
REQUISIÇÃO PARA EXAME DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA 

LABORATÓRIO: TECSA Laboratórios FONE: (31) 3281-0500 
ENDEREÇO: Av. do Contorno, 6.226 BAIRRO: Funcionários – CEP:30.110.042 MUNICIPIO: Belo Horizonte UF: MG 

VETERINÁRIO REQUISITANTE: 
NOME: FONE: CRMV Nº: UF: 
ENDEREÇO: BAIRRO MUNICIPIO UF 

PROPRIETÁRIO DO(S) ANIMAL(IS): 
NOME: FONE: 
ENDEREÇO: BAIRRO MUNICIPIO UF 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ANIMAL(IS): 

VETERINÁRIO REQUISITANTE: 

 Local e Data:       Carimbo e assinatura do Médico Veterinário 

____________________________ ____________________________ 

(PARA FINS DE LEVANTAMENTO SOROLÓGICO)
Técnica de Imunodifusão em gel Ágar (IDGA) - Portaria MAPA 84/1992 e Portaria MAPA 378/2014

Credenciamento: Portaria nº 353 de 07 de Outubro de 2014
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