FORMULARIO AVES ‘_ILAUDO

Laboratério

Anamnese

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

Empresa/ Razdo Social: CNPJ:
Fazenda/Granja: Cidade/UF:
Endereco: CEP:
Responsavel pelo Envio: Telefone Fixo:
E-mail: Celular:

CF - Conforme NC - Ndo Conforme PR - Presenca AU - Auséncia

Qualidade Intestinal

Observacéo Observagéo
Mortalidade? Qual percentual? D CF D NC Coacla D CF D NC
Micotoxinas? Quais lesdes? D CF D NC * Aderéncia de Fezes D PR D AU
Comportamento das Aves [Jcr [ Ne e Mucosa Irritada []pr [] Au
¢ Sonoléncia []PrR[] AU Diarreia? [Jer [] AU
¢ Inquietagdo [Jer [] Au Disbacteriose? er [ Au
« Canibalismo (JPrR[] Au Fezes [JcF [] Nc
e Comendo penas, mureta,etc? [ |PR [ | AU e Consisténcia []cF [] Nc
* Bico Aberto [1prr [] Au « Odor [Jer [] NC
Empenamento [JcF[] Nc e Cor [JcF [] NC
Aves Corridas []PrR [] Av « Contetido [JCF [] Nc
Fémeas Cortadas [JPR[] AU
Aves Improdutivas [JPR[] AU L
ocomotor
Prolapso CprR [] Au
Qualidade dos ovos [lcF [] Nc Observagdo
Condigéo da cama [JcF[] Nc Articulagoes SCF % NC
e Edema PR AU
Cabega « Defeitos []prR [] AU
Observagéo * Hematomas [JPrR [] AU
Ruidos |:| CF |:| NC Patas e Pés D CF D NC
« seco E PR [] AU + Edema []PR [] AU
+ Umido PR [] AU « Palidas []PrR [] AU
* Continuo L] e ] Av ¢ Lesdo no Coxim Plantar [1PrR [] AU
¢ Roncado E PR D AU
oo [
e Continuo E PR [ ] AU NEUI‘OlogICO _
« Noturno 0 PR [] AU Observacgéo
: . CF NC Cabecga e Pescogo [(JcF [] Ne
Seios Nasais O O o 0 0
¢ Edema I:l PR DAU e Flacida PR AU
 Corrimento PR AU  Opistétono [1prr [] AU
O « Torcicol []PR [] AU
Olhos (Regido Periocular) 0 CF []NcC orcicolo
* Edema O PR [] AU Muscular [JcF [] Nc
« Corrimento (Oculos) ] PR [1au * Tremores [(]JrrR [] AU
« Alguma Obstrugdo PR Oav * Paralisia Clpr [ Av
Conjuntiva, Esclerq, Iris e Pupila O cF [Nc Locomotor i [Jcr [ N
Cabeca Inchada PR A * Incoordenagdo []PrR [] AU
Otite O PR O A * Movimentos Pedalares []PR [] AU
Cristas O cF OnNe . Apdar em Circulos []erR [ Au
* Pigmentada O rr [ au Ataxia []PR [] AU
 Caida O rr []Au
« Barbela Inchada Oer [ au Suspeita Clinica:
« Cordo Bico [ cF []nNc
Para Uso do Laboratério
/ / Assinatura e Carimbo do (a) Médico (a) Veterinario (a)

+55 (34) 3222-5700 | 9 9307-0050
Rod. BR 365, km 615, S/N°, B. Alvorada | Uberléndia/MG. CEP:38.407-180 www.laudolab.com.br
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