
 

DESTINATÁRIO: 

Clínica Veterinária: ________________________________ 
Endereço: _______________________________________ 
CEP: ______________ Cidade: _______________ UF: ___ 
OBS.: ___________________________________________ 
_________________________________________________ 

REMETENTE: 

Observação: Corte na linha tracejada e coloque o remetente na lateral da caixa. 

FRÁGIL 
Contem amostras biológicas, 

necessita de refrigeração. 
Qualquer dúvida, por favor, 

entre em contato. 
Tel.: 14 3203 6061 

LABORCARE – Centro de Apoio Diagnóstico Veterinário  
Rua: Padre Francisco Van Der Maas, 15-13  Jd. Contorno  
CEP 17047-020  Bauru – SP  Brasil 
Tel.: 14 3203 6061          e-mail: laborcare@laborcare.com.br 


