UNIVERSIDADE DE EVORA 1Yo

I(AR)

2
. . 4
Hospital Veterinario c)\‘/HOSPITAL,
Lab brio de A ia Patolégi OVETERINARIO?
aboratorio de Anatomia Patologica ") UNIVERSIDADE DE £VORALS

Requisicdo de Necropsia

MARVET: Analise n°:

Identificacio CAMV/Médico Veterinario:

Nome:

Contacto:

Identificacio do animal:

Espécie: Raga: Idade:
Sexo: MU FO MCO FCU Nome:
N° de Identificagao:

Dados clinicos, Tratamentos e Exames Complementares Efectuados

Inicio do processo N° de animais doentes N° de animais mortos

Data da morte / / Foi eutanasiado com

Dados Clinicos e Epizodticos

Exames Complementares

Suspeita Clinica

/ / , O requisitante

Pé6lo da Mitra. Valverde. 7000-093 Evora
Telefone 266 760 809  Extensao 4569  Fax 266 760 963



