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Rural e das Pescas

FOLHA DE REQUISICAO PARA O TESTE DO IMMUNOBLOTTING

(Consultar as condicdes de prestacdo de servicos an  aliticos)

(A preencher pelo LNIV)

AMOSTRAS DE SORO PARA TESTE CONFIRMATORIO | N° ANALISE:
PARA DIAGNOSTICO SEROLOGICO DA PPCB DATA E HORA DE ENTREGA: |

(A enviar pelo Laboratério responsavel pela execugéda prova de Recebido por
fixagéo do complemento)

= PREENCHER COM LETRA LEGIVEL

Identificacdo do Material ( se necessario utilizar tabela anexa para descricdo das amostras )
( Preenchimento obrigatorio )

N° de Envio: Ne° total de Amostras :

Exploracéo / Empresa / Proprietario  ( Preenchimento completo obrigatério )

Nome : N° Produtor:

Morada : N° Oficial da Exploragdo:
Cod. Postal: Localidade : Concelho: Class.Oficial da Exploragdo:
Telefone : - Telemével : Fax: Email :

Laboratério Responsavel _( Preenchimento completo obrigatorio )

Dir. Regional: D.l.V.:

Nome :

Morada :

Codigo Postal: Localidade :

Telefone : Telemével : Fax: Email :

Factura em nome de : _( Preenchimento completo obrigatorio )

Nome :

Morada :

Codigo Postal : Localidade : Ne Contribuinte:
Telefone : Telemével: ~ Fax: .~ Email:

Condicbes gerais de prestacdo de servicos analit

1. Acolheita e envio de amostras é da responsabdidadCliente.

2. OLNIV reserva o direito de rejeicdo das amostras para @n&is caso de insuficiéncia de quantidade, falta de intedeid/ou falta de requisitos
de conservagéo ( temperatura) ou entregas forardoidnde funcionamento.

3. Os exames pretendidos s6 serdo iniciados depaibltlbestar de posse dos elementos informativosteaiss desta folha de informagéo.

Os resultados sdo apresentados em boletins deeanali

5. Os boletins de andlise sdo emitidos e enviados com a respéatiura por correio normal para a morada indicada petémidi salvo nas condi¢es
consideradas especiais e expressamente indicadas ftw escacto da entrega das amostras, sendo neste caso posséeenvio por outra via
expedita.

e

6. Todos os dados das amostras sdo consideradoseranéits.

7. Serdo comunicados a autoridade sanitaria nacional, as;a®aie declaragdo obrigatéria, deteccdo de substancidsdpeoou quando se
detectem valores superiores aos limites maximos estatbetepara contaminantes ou situagées que indiquem ou émdigirejuizo para a
saude publica.

8. Alista de ensaios e respectivos precos e altesesgiéo sempre publicados no Diario da Republica.

9. Os dados pessoais fornecidos destinam-se exclusitarpara os fins expressos na presente requisi¢éo.

Aceito Rubrica:

NOTA IMPORTANTE :

Data : de de Estes impressos estdo disponiveis neste Laboratério e giaapd/eb : www.min-
""" agricultura.pt -- Tabela de Precos -- Laboratério Nacional de Investigacad

Veterinaria -- Modelos de Requisi¢des de Andlises.

O Responsavel do Laboratério
Colabore no seu preenchimento, dado que facilitard a agéot das pesquisag
efectuar, no sentido de se promover uma resposta mais répidijectival
Agradecemos a colaboragéo dispensada.

Mod. 509/2 (06-06-2007) Estrada de Benfica N°. 701 — 1549 — 011 LISBOA  TEL. 351217115200 FAX. 351 217115380
Pagina 1 de 2 Rua dos Lagidos- Lugar da Madalena- 4485 655 VAIRAO -VCD  TEL. 351 252660600 FAX 351 252660699

Email : geral@Iniv.min-agricultura.pt



Lista das amostras enviadas para teste confirmatori

o do diagnéstico seroldgico da PPCB

N° de Envio : Data de envio ao Laboratério: N° total de Amostras:
N - . Data de Data de Resultado - LNIV
L Requisicao Concelho Freguesia Produtor NOE SIA . 1 .
Série colheita entrada (Immunoblotting )
NOE - NUMERO OFICIAL DA EXPLORA(;AO
Observagoes :
Data : de de LNIV - Sede, Departamento de Bacteriologia, em de de

O Responsavel do Laboratério

O Responsavel pelo Diagnéstico

1

Data de entrada no Laboratdrio que realizou a prova de Fixagdo de complemento.
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