	





Veterinária Preventiva
	Formulário de Encaminhamento de Amostras para Diagnóstico de Brucelose

VP Laboratório de Análises Ltda – credenciado junto ao MAPA para realizar análises de Brucelose. Portaria nº 10, 27/01/2009.
	REG RECEP
Brucella 035



	Espaço reservado para uso do Laboratório.            REQUISIÇÃO Nº ____________
Condição na recepção: ( ) Congelada      ( ) Resfriada          Data receb.: __/__/__
                                 ( ) Satisfatório     ( ) Insatisfatória 

Recebida por:______________________


	I – DADOS DO REQUISITANTE

1.Nome:___________________________________________________________

2. Registro no CRMV: ___________ Documento de Habilitação:________________

3. Endereço: _______________________________________________________

    Complemento: __________________               Bairro: ___________________

    Município: _______________________            UF:______ CEP: ____________

4. Telefone: _____ - _________________ Fax: _____ - ____________________

5. Correio Eletrônico: ________________________________________________

6. Portador: ( ) Sim ( ) Não

 II  -  DADOS DA AMOSTRA

Data da coleta: _____ / _____ / ____

Motivo do teste: 1- certificação 2- recertificação 3- trânsito 4- evento     _____

Origem do(s) animal(is): __________________________________________________________________

Espécie:_________________________________________________________________________________

Quantidade de animais ________________________________ ( para amostras destinadas ao TAL)

Proprietário:_____________________________________________________________________________

Propriedade:_____________________________________________________________________________

Localização:

Município;


*No caso de amostras destinadas ao TAL (teste anel do leite)

Motivo do teste: 1- certificação   2-recertificação  3-transito  4-evento       _____

	Identificação

N°/nome
	Raça
	Sexo
	  Idade

(meses)
	Vacinação
	Aborto na propriedade
	Provas   sorológicas
	Resultado nas provas sorológicas
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	Quais?
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Códigos  vacinação:   S (sim- 3-8 meses)     ST (acima de 8 meses)       N- Não       NS – Não sabe

Códigos  abortos na propriedade     S-sim       N-não      NS – não sabe

Histórico: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

