TECNOLOGIA EM SANIDADE ANIMAL

EXAME DE TITULACAO DE ANTICORPOS NEUTRALIZANTES PARA RAIVA

(Transporte de caes, gatos e furoes para a Unidao Europeia)

taboratsrio: [ || || |l | JL L O O o e e e e e e e
Cédigo do convénio: DDDDDDD Solicitante:DDDDDDDDDDDDDD
Med. Vet. solicitante: | || || [ [ [ [l [ [ JL 0

(resp. pela coleta

email: | | JL L DO O e e e e e e e e

(do Médico Veterinario Solicitante)

Nome doanimal:| | || || || || |l [0 [0 [0 (0D DD DD e
[Icanino [JFelino[ JFurdo  Sexo: [ IMacho[ JFémea  Idade/Anos:| || |Meses:| | |
raca: | ]| |0 LD O
N micrachiptatuagem: ||| I S s
Tutor ouresponsavel: | | || || || | [ [ D D
Email dotutor: | || || |1 [0 [0 [0 [0

Telefone do tutor: DD - DDDDDDDDD

Data de coleta do sangue: / /
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Histdrico da vacinagao anti-rabica

Numero de doses até o momento: Data da ultima vacinagao: / /

Nome davacina: | | || | [ [ [ [l [ [0 00 00 e
tote: ||| [l [ [l [

Motivo da solicitagao:

Veterinario responsavel pela solicitagao
Preenchimento somente do TECSA Laboratérios: (ASSInatura’ carlmbo e CRMV)

R TERMO DE RESPONSABILIDADE
gistro: . ~ ~ A

Declaro que as informagdes prestadas sao verdadeiras,

assumindo inteira responsabilidade pelas mesmas.

Agendamento de Coletas:

Assessoria Veterindria:
O 37)3281-0500 @ (31)99156-0580 @) (31)98488-2599 @ sac@tecsa.com.br www.tecsa.com.br
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