
Amostras de cama

Nome:

Fazenda/convênio:

Endereço:

CEP:

Cidade: Estado:

E-mail:

Fone: Celular:

CPF: CNPJ:

Sequência ID amostra Sequência ID amostra

Responsável:

Fone: E-mail:

Relação de amostras

Quantidade de amostras:

Tipo de mastite: Clínica (    ) Sub-clínica (    )

Data de coleta:

Data de envio:

Tipo amostra:  (   ) areia       (   ) composto         (   ) Serragem        (   ) Outro (informar):

Tipo de análise:     (   ) contagem total          (   ) Contagem diferencial

Em caso de dúvida, favor entrar em contato com o Laboratório Qualileite:
qualileite@usp.br, fone (019) 3565-4227

Laboratório de Pesquisa
em Qualidade do Leite


