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Laboratorio de 5
Diagnostico NOMEACAO DE PORTADOR PARA BRUCELOSE

Soroldégico

Eu,
(nome completo)
Médico Veterinario CRMV, N° Habilitado sob n°
(UF) (habilitagao)
nomeio
(nome completo)
portador da C.I. n® como portador de amostras(s)

de sangue / leite, coletada(s) e identificada(s) por mim conforme a(s) requisicao(des) numeros(s)

Local e data: , / /

Médico Veterinario

(Assinatura e carimbo)

Laboratdrio de Saude Animal - Av. Contorno 1707 A - Floresta- Belo Horizonte/MG - CEP: 30 110 005
Fones: (31) 3213-8209, (31) 3212-1953; Fax: (31) 3213-4263
e-mail: Isa@ima.mg.gov.br



