Laboratério

FORMULARIO AVES ‘_ILAUDO

Necropsia

*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 - N&o Conforme PR - Presenca AU - Auséncia ®
Toracica
Cabeca e Pescogo Tipo de Lesdo
Tipo de Leséo Bronquios e Seringe (er U ne
Orofaringe er [] Ne Pulmées Cler O ne
Esoéfago ek [ ne Pleuras [JerF [] N
Papo Cer [ ne Coragdo [JcF [] Nc
Condros [Jer [ ne Saco Pericérdico Jer O Ne
Seios [JcF [ Nc Hidropericérdio [Jer [] Nc
Laringe [JcF O N Sacos Aéreos [JeF [] Nc
Traqueia [JeF [] Nc
Timo [Jer [] NC
= Tipo de Lesdio
Abdominal Testiculo Cler [ ne
Tipo de Lesdo Epididimo Uer [ Ne
Proventriculo [Jer [] Nc Ovdrio [Jcr[] ne
Moela [JcF [ Ne Oviduto [JcF [] Nc
Figado |:| CF |:| NC « Infundibulo D CF |:| NC
Baco |:| CF D NC ¢ Magno |:| CF |:| NC
Vesicula Biliar Oer [ ne . '?tmO SCF E NC
Pancreas [Jer [] Nc e Utero F NC
o0& O e . Outros
« Duodeno Jer [] Nc '
 Jejuno Ller [] Ne Tipo de Leséo
. ileo Cler [] Ne Pele: Tumor? (Jer [ au
e Cecos e Tonsilas Ler [ Nc Crista e Barbelas: Verrugas? (] pr []au
+ Reto Ler [ Nc Fémur - Medula Ossea [ cF []Nc
« Placas de Payer [er [J Nc Nervo Cidtico [JcF [JNc
« Bolsa Cloacal [Jer [] Nc MUsculos [JcF [ nNe
* Rins [Jer [] nNc  Peito [JcF [N
+ Glandula Adrenal [JcF [] Nc » Coxas []cF []NC
Achados Importantes
/ / Assinatura e Carimbo do (a) Médico (a) Veterindrio (a)

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