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Requerimento de Realizacdo de Teste para o Diagnéstico de Brucelose - TAL

| — Dados do Requisitante

iNome:

2Endere¢o completo:

sTelefone:

4«CRMV/UF:

sRG:

sOrgéo expedidor/UF:

7E-mail:

sN° de habilitacdo no MAPA:

9O requisitante é o portador da amostra?

Sim

Né.O OBS: Em caso de resposta negativa, preencher o campo |l

Il - Dados do Portador da (s) Amostra(s)*

1oNome: uTelefone:
1Endereco: 13E-mail:
11CPF/CNPJ: 1sRG: 160rgéo expedidor/UF:

Il — Dados da(s) Amostra (s)

17Proprietario:

1sPropriedade:

iwvLocalizagéo:

20Municipio:

z1Estado:

22N° de identificacdo da
amostra

23Data da colheita

24N° total de animais
coletados

2sEspécie coletada

26N° Registro da amostra
(para uso do laborat6rio)

27Local/UF e data:

2sPagina: de

20Assinatura e carimbo do requisitante:

FORM Revisédo: 04

Data de aprovacao: 24/05/2019

Av. Nereu Ramos, 693 D - Centro - 89812-110 - Chapec6/SC
Fone: (49) 2049-7977 www.cidasc.sc.gov.br
e-mail: lab_chapeco@cidasc.sc.gov.br

*Informo que treinei e orientei o portador da(s) amostra(s), sobre os procedimentos de biosseguranca para o correto transporte para amostras biolégicas.

Aprovado por: LXAP

Pagina: 01/01
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