= Ministério da
= e v 1IN, R, LNIV
g ¥ ' |] Instituto Nacional Laboratdrio Nacional
do Desenvolvimento || dos Recursos Bioldgicos, I.P. de Investigagao Veterinaria

Rural e das Pescas

FOLHA DE REQUISICAO PARA ANALISES
(Consultar as condigdes de prestagéo de servico no verso)

(A preencher pelo LNIV)
N° ANAL I SE:
ANIMAISAQUATICOS DATA E HORA DE ENTREGA:
Recebido por
= PREENCHER COM LETRA LEGIVEL

IDENTIFI CA(;AO DO ANIMAL
Espécie:
ldede: Origem : Tipodeaimentagdo:
TIPO DE AMOSTRAS (1)
Animaisvives 0 Cadaveres 0 Esfregago (fixado) o Bidpsia o
Fragmentosde6rgdos (conservado) [ Outros  (Especifique) :
IDENTIFI CA(;AO DA EXPLORA(;AO/ESTABEL ECIMENTO
Nome: Tipo de exploragéo:
Tipo de tanques: N° detanques/aquérios atingidos: Densidade do Stock:
Origem da agua: Débito:
Temperatura: pH oD NH3 CO2 NO2 Sdlinidade:
Outros parametros:

MEDIDAS PROFILATICASE TERAPEUTICASUTILIZADAS:

EXAMESPRETENDIDOS:

( Preenchimento obrigatério )

DADOSNECROSPSICOS:

DADOSCLINICOS:
(1) indicar n°de unidades de amostras por tipo de material biolégico entregue
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DADOSEPIDEMIOLOGICOS:
Inicio da doenca: Mortedo animal:

Localidadedaocorréncia: | T | T T

Eclosdo do surto: Foi sacrificado: SIM D

777777777777777777777777777777 nAo [

Evolugéo da mortalidade:

OUTROSDADOSRELEVANTESPARA A ANALISE :

A(S) ANALTSESA ENVIAR PARA:

PROPRIETARIO [ MEDICO VETERINARIO/CLINICA VETERINARIA [

FACTURA EM NOME DE: (2) ( Preenchimento completo obrigatorio)

PROPRIETARIO [ MEDICO VETERINARIO/CLNICA VETERINARIA (]
Nome Nome

N°decontribuinte N°decontribuinte

Morada Morada

Cédigo Postal Cédigo Postal

Telefone Telefone

FPx Fx

Condicoes gerais de prestacéo de servicos analitico:

1. A colheitae envio de amostras é da responsabilidade do Cliente.

2. O LNIV reserva o direito de rejeigsio das amostras para andlise, em caso de insuficiéncia de quantidade, falta de integridade e/ou falta de
requisitos de conservacéo ( temperatura) ou entregas fora do horario de funcionamento.

3. Osexames pretendidos s6 seréo iniciados depois do LNIV estar de posse dos elementos informativos constantes desta folha de informagso.

4. Osresultados sdo apresentados em boletins de andlise.

5. Os holetins de andlise sdo emitidos e enviados com a respectiva factura por correio normal para a morada indicada pelo cliente, salvo nas
condi¢Bes consideradasespeciais e expressamenteindicadas por escrito no acto da entrega das amostras, sendo neste caso possivel o seu envio por
outravia expedita

6. Todos os dados das amostras sdo considerados confidenciais.

7. Serdo comunicados & autoridade sanitéria nacional, as doengas de declaragdo obrigatéria, deteccdo de substéncias proibidas ou quando
se detectem valores superiores aos limites maximos estabelecidos para contaminantes ou situages que indiguem ou indiciem prejuizo
para a salide publica

8. A listade ensaios e respectivos pregos e ateracdes serdo sempre publicados no Diério da Republica.

9. Os dados pessoais fornecidos destinam-se exclusivamente para os fins expressos na presente requisi ¢&o.

Aceito Rabrica:

O MEDICO VETERINARIO
(Preenchimento obrigatorio)

(NOME LEGIVEL)

N° DA CARTEIRA PROFISSIONAL :
(Preenchimento obrigatorio)

|(2) assinalar aqual das entidades seréo facturadasasandlises, indicando obrigatoriamente o respectivo N° CONTRIBUINTE.
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