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Requisição de Necrópsia 

 
 

MARVET:                                                                                                       Análise nº:  
                                                             
Identificação CAMV/Médico Veterinário: 
 
Nome: 
 
Contacto: 

 
Identificação do animal: 
 
Espécie:                                          Raça:                                                             Idade:  
    
Sexo:  M �   F �   MC �   FC �                                                                           Nome: 
 
Nº de Identificação:  

 

Dados clínicos, Tratamentos e Exames Complementares Efectuados 

 
 
Início do processo_____________ Nº de animais doentes ______ Nº de animais mortos ______ 

Data da morte ______/______/______ Foi eutanasiado com ____________________________ 

Dados Clínicos e Epizoóticos_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Exames Complementares ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Suspeita Clínica _______________________________________________________________ 

 
 
 

______/______/______ , o requisitante 

___________________________________ 

 

Pólo da Mitra.  Valverde.  7000-093 Évora 
                         Telefone 266 760 809      Extensão 4569      Fax 266 760 963                    


