@ PARDINL = TERMO DE COMPROMISSO

Como proprietario ou seu representante legal comprometo-me a: 1- PERMITIR o
sacrificio ou abate do(s) animal(is) examinado(s) que apresentar(em)
resultado(s) POSITIVO(S) 2- Ndo mudar os animais de local até o recebimento
dos resultados e 3- Acatar e permitir a aplicagdo do Decreto n° 24.548 de
09/07/1934; Portaria N° 200, de 18/08/1981; artigo 2°, paragrafo unico, da Lei
569, de 21/12/1948, regulamentada pelo Decreto n°® 27.932, de 28/03/1950 e
Resolucdo N° 1 da CECAIE-MG, de 18/12/2001.

Nome Completo:

RG: o Ve = Emisséo:

Local ; / {

Assinatura:

VO T OO0 HEE GO0

OR.VET. 0003/00 o



PARDINI NOMEAGAO DE PORTADOR

Eu
Medico Veterinario CRMV n° nomeio —
portadordo ClI/CNPJ n° comoportadorde

amostra(s) de sangue, coletadas(s) e identificada(s) por mim conforme a(s) requisigdo(des) do(s)

animal(is)

nOMes animais

Data: f / Assinatura Médico Veterinario

FOR.VET.0003/00




Av. das Nagdes, 2448 - Vespasiano - MG

E-mail: atendimento@hermespardini.com.br
APOIO A LABORATORIOS

@Y PARDINI

Laboratério credenciado pelo Ministério da Agricultura para Diagnéstico
de Anemia Infecciosa Equina sob portaria n° 2 - 11/01/2011

(31) 3228-1800 - CRMV 8101

REQUISIGAO E RESULTADO DE IMUNODIFUSAO PARA DIAGNOSTICO DE ANEMIA INFECCIOSA

Cod. Convénio: N°

Proprietario do Animal:

Enderego Completo:

Telefone:

Médico - Veterinario Requisitante: - -

Endereco Completo:

Telefone:

Nome do Animal:

Registro N° / Marca:

Espécie: Raga: Classificagéo:

()€ ()SH ()H ( )FC ( )um [ ) Outra

Sexo: Idade;

JC: Joquai Clube SHZS-OCIEUEdeHIE\CE H: Haras  FC: Fazendadncria@u UM: Unidada Militar
N° de Equideos Existentes:

Endereco Completo onde se encontra 0 animal:

Municipio - UF

mesen ha

Pelagem

LADO DIREITO

E D

MEMBEROS ANTERIORES
VISTA POSTERIOR

LINHA SUPERIOR
DOS OLHOS

2% Via: SSA/IDFA  3%Vija: Laboratdrio

1% Viia: Proprietario

E D

MEMBROS POSTERIORES
VISTA POSTERIOR

1
PESCOCO VISTA INFERIOR FOCINHO

Descrigzo do Animal:

REQUISITANTE

A colheita da amostra e resenha deste animal
sao de minha responsabilidade.

, de de

LABORATORIO

Antigeno - Marca ou Nome:

N° de Série da Partida ou Lote:

Data do Exame:

Resultado:

Municipio e data da colheita

Assinﬁra e Carimbo do Médico Veterinario Requisitante

Validade:

Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico:

/ET.0001/00

HP - 101000786
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