LABORATORIO MUNDO ANIMAL
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PESSOA JURIDICA (EMPRESA)

Eu, médico veterinario, CRMV/ ne nomeio
a empresa CNPJ: como transportadora / portadora
de amostra(s) de soro sanguineo para realizacao de exame de () AIE e/ou () MORMO, por mim

coletadas e identificadas através do(s) n°(s)/nome(s) acompanhada(s) da(s) requisicao(¢des) n®(s) abaixo
informadas:

Nome ou Requisicdo Nome ou Requisicdo Nome ou Requisicdo Nome ou Requisicdo
N° Tubo N° N° Tubo N° N° Tubo N° N° Tubo N°

As amostras serao entregues ao Laboratério MUNDO ANIMAL.

Devido a impossibilidade do representante da Empresa nomeada como portadora acompanhar os
procedimentos previstos nos itens 2.5, 2.6 e 2.7 da Portaria SNAD n° 84 publicada no D.O.U. em 22 de
outubro de 1992 e IN 12 de 29 de janeiro de 2004, delego ao Responsavel Técnico/Substituto do
Laboratério supra citado o poder de realizar tais procedimentos. Declaro que sob nenhuma alegacao, eu ou
meu cliente (Nome) (CPF) proprietario do(s)
animal (ais) em questdo, contestaremos a exatidao e veracidade dos procedimentos e do material de contra
prova por ele gerados.

Médico Veterinario Proprietario do (s) Animal (is)
Assinatura e Carimbo

PESSOA FiSICA
Eu, médico veterinario, CRMV/ n® nomeio
a Pessoa Fisica: CPF: como transportadora /
portadora de amostra(s) de soro sanguineo para realizacao de exame de () AIE e/ou () MORMO, por

mim coletadas e identificadas através do(s) n°(s)/nome(s) acompanhada(s) da(s) requisicao(coes) n°(s)
abaixo informadas:

Nome ou Requisigdo Nome ou Requisigdo Nome ou Requisigdo Nome ou Requisic¢do
N° Tubo N° N° Tubo N° N° Tubo N° N° Tubo N°

As amostras serao entregues ao Laboratério MUNDO ANIMAL.

Médico(a) Veterinario(a) solicitante
Assinatura e carimbo



