FORMULARIO AVES ‘_ILAUDO

Laboratério

Histopatologia

*Encaminhar um formuldrio por animal e envid-lo juntamente com o material
para o laboratério. As amostras deverdo estar devidamente Identificadas.

Empresa/ Razéo Social: CNPJ:

Fazenda/Granja: Cidade/UF:

Endereco: CEP:

Responsdavel pelo Envio: Telefone Fixo:

E-mail: Celular:

INFORMAQGES LOTE
Galpdo: Linha: Lote: sexo: JF []M setor: Idade: Tamanho do Lote:
Tipo de Exploragéo: Vacinagdo: Medicagdo:
Morbidade: Mortalidade:
Material Enviado Fragmentos em Formol
Quant. Identificagéo Quant. Identificagéo Quant. Identificagdo Ne de Frascos 6rgéos Colhidos
Quant. Observacédo
Confecgdo de Ldmina
Necropsia
Exame Histopatolégico
Outros
Histérico, Sinais Clinicos, Lesées
Suspeita:
/ / Assinatura e Carimbo do (a) Médico (a) Veterinario (a)

+55 (34) 3222-5700 | 9 9307-0050
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