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Cliente (Razzo Social) :

Granja(Nome Fantasia):

Endere¢co: cep. Cidade: Ur:.
CNPJCPF: Inscr. Estadual ou Produtor Rural: =~~~
VeterinarioResp.. CRMV (UF-No): Tel:

DADOS DA AMOSTRA

Especie/Finalidade: Selecionar Idade dos animais:

Material colhido:

Descricao Quantidade Descricao Quantidade Descricao Quantidade

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Inicio sinais clinicos:

Sinais clinicos:

Achados necroépsia:

Suspeitas clinicas:

Historico problema:

Morbidade: Letalidade: Mortalidade:

(n°ou%deanimais) i ieeeaeacaaan (N° OU % de ANIMAIS) = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = (N°0U % de animais) === = === === ========®=««.

Uso medicamentos: Uso de vacinas:

EXAMES SOLICITADOS DESCREVER OS AGENTES

Selecionar

Veterinario Resp.: CRMV (UF-N©) Tel:

Assinatura Data:

*Mantenha o cursor do mouse sobre os campos em azul para ler as orientagdes de preenchimento.

**A finalidade do preenchimento do TEA é de fornecer as informacdes exigidas pela Instrugdo Normativa MAPA N° 31/2003.
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