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TERMO DE NOMEAÇÃO AO PORTADOR – PESSOA FÍSICA 

 

Eu,_________________________________________, Médico Veterinário CRMV- n º__________ 

                                                   (Nome completo)
 

nomeio____________________________________________ portador do RG nº ______________,  

                                               (Nome completo)                                                                                                                                                                                 (N° e órgão emissor) 

como portador de _________ amostra (s)  de sangue/soro,  coletada (s) e identificada (s) por mim 

conforme a (s) requisição (s) de nº (s) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________. 

 
 

 

 

 

Em,_____________________, ______/_______/_______ 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

Médico Veterinário 

 

 

 
 

 
 
 


