
Eu _________________________________________________,Médico Veterinário de

CRMV nº________, UF_____ nomeio a empresa ________________________________ 

como transportadora / portadora de ________ amostra(s) de soro sanguíneo ou sangue total para

realização de exames de AIE, por mim coletadas e identificadas através do(s) nº(s) 

_________________________________________________________________________

acompanhada(s) da(s) requisição(ções) de exame número(s) _______________________

_________________________________________________________________________

que serão entregue (s) ao TECSA LABORATÓRIOS LTDA. Devido à impossibilidade do

representante da empresa nomeada como portadora acompanhar os procedimentos 

previstos nos itens 2.5, 2.6 e 2.7 da portaria SNAD nº 84 publicada no D.O.U. em 22 de 

outubro de 1992, delego ao Responsável Técnico/ Substituto do Laboratório supra citado o 

poder de realizar tais procedimentos e declaro que sob nenhuma alegação eu ou meu 

cliente, __________________________________________________________________,

proprietário do(s) animal(is) em questão, contestaremos a exatidão e veracidade dos

procedimentos e do material de contra-prova por ele gerados.

Local e data: ________________________________________________________________________

                                                                                                              (razão social) 

(uso exclusivo do laboratório)

(nome e número da carteira de identidade e órgão expedidor) 

Avenida do Contorno, 6226 - Savassi - BH - MG - CEP: 30110.042 
Fone: (31) 3281-0500

E-mail: sac@tecsa.com.br  

_______________     _______________
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Proprietário do(s) animal(is)
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