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nome completo 

nome completo 

Nº de amostras 

 

 

 

 

 

 

Eu, _____________________________________________________Médico Veterinário CRMV/______n°_______, 

nomeio __________________________________________, portador do R.G. n°______________________ como 

portador de _________________amostras de sangue, coletadas e identificadas por mim conforme as requisições números 

____________________________________________________. 

 

Data____/____/____ 

 

 

 

___________________________ 

MÉDICO VETERINÁRIO 
Solicitante do(s) Exame(s) 

Assinatura e Carimbo 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

DECLARAÇÃO DE CONTRA PROVA 

Eu, ________________________________portador do R.G.  nº ______________, declaro para os devidos 

fins que acompanhei a centrifugação, fracionamento em prova e contraprova de __ amostras acompanhadas 

de ________________ requisições correspondendo a _______exames de Anemia Infecciosa Eqüina (AIE) e  

_____exames de Mormo que foram identificados com os números  _______à________ do livro de registro de 

Anemia Infecciosa Eqüina e ___________à__________ do livro de registro de Mormo do LABOVET – 

Laboratório de Análises Clínicas Veterinária LTDA sendo contraprova lacrada com lacres nº 

_____________________. 

 

Data _____/____/____ 

 

____________________________ 
PORTADOR 

 


