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Laboratorio Nacional
de Investigacao Veterinaria

FOLHA DE REQUIS| (;AO PARA ANALISES
(Este impresso deverd acompanhar qualquer tipo de material para andlise)
(Consultar as condigdes de prestagéo de servico no verso)

CANIDEOSE FELIDEOS

(A preencher pelo LNIV)
N° ANALISE:
DATA E HORA DE ENTREGA:

Recebido por
= PREENCHER COM LETRA LEGIVEL
IDENTIFICACAO DO ANIMAL
Espécie: Raga: sexoo MO FO
Ildade: Nome:: 1D electrénico (chip) :

Referéncias anteriores :

AMOSTRAS
Numero de amostras entregues :

Puncido [0 Esfregaco [1  Soro Sanguineo [

urina O Fezes [ Bidpsia [0  PecaCirtrrgica (]

Fragmentosde 6rgdos []  Cadaveres [ outros [  (Especifique) :
CARACTERISTICASDASLESOES (1)
Localizagdo das lesbes (com indicagdo no diegramaao lado):
Descricéo das lesbes :
Dimensdo :
Evolucéo :
Outras indicagdes :
DOENCAS SUSPEITAS :
DADOSEPIDEMIOLOGICOS:
Iniciodadoenga: Foi sacrificado: SIM D Mortedoanimal:
nao [
(vide verso)
Dados clinicos epizootoldgicos :
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Dados necropsicos :

Medidas Profilacticas e terapéuticas instituidas :

Exames pretendidos :

Anatomopatolégico D Histopatoldégico D Parasitol6gico D

O

Bacteriolégico

com antibiograma D pesquisa de anticorpos D

Virolégico : pesquisa virus D
pesquisa de anticorpos D
titulagéo de anticorpos D
Micolégico D com antifungigrama

Parasitolégico D

Pesquisa de anticorpos

O

Anadlises clinicas

O
O

O

Toxicoldgico

OUTROS D Especifique :

Outros dados relevantes para a andlise :

Indicagdes especiais : PRODUGAO DE AUTOVACINA D quantidade pretendida de

ml.

(A producéo da vacina s6 seréiniciada com o envio da requisicdo médico-veterinaria normalizada de acordo com a Portaria n°® 1159/2005 de

17/11).

Médico Veterinario Responsavel (Preenchimento completo obrigatério )

Nome :

Morada :

Codigo Postal : Localidade :

Telefone : Telemével : Fax: Email :
Proprietario/Empresa ( Preenchimento completo obrigatério )

Nome :

Morada :

Codigo Postal : Localidade : N° Contribuinte :
Telefone : Telemével : Fax: Email :

Facturar em nome de:

Médico-Veterinario [

Entidade Oficial [J  Proprietario/Empresa L[]

Indicacéo obrigatérie
Observagoes :

Condicoes ger ais de prestacio de servicos analiticos

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

2. OLNIV reserva o direito de rejeicdo das amostrasparaandlise, em caso de insuficiénciade quantidade, faltade integridadee/ou falta de requisitos de
conservacao ( temperatura) ou entregas forado horério de funcionamento.

3. Os exames pretendidos sb serdo iniciados depois do LNIV estar de posse dos el ementos informativos constantes desta folha de informago.

Os resultados sdo apresentados em boletins de andlise.

5. Os bholetins de andlise sdo emitidos e enviados com a respectivafacturapor correio normal para a moradaindicadapelo cliente, salvo nas condi¢des
consideradas especiais e expressamente indicadas por escrito no acto da entrega das amostras, sendo neste caso possivel 0 seu envio por outravia
expedita.

6. Todos os dados das amostras sd0 considerados confidenciais.

7. Serdo comunicados a autoridade sanitéria nacional, as doencas de declaragdo obrigatdria, deteccdo de substancias proibidas ou quando se

detectem valores superiores aos limites méaximos estabelecidos para contaminantes ou situagdes que indiquem ou indiciem prejuizo para a

salde publica

A lista de ensaios e respectivos precos e alteragdes seréo sempre publicados no Didrio da Replblica

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

b

©

10. Asvacinasde rebanho e autovacinassd seréo processadasapds a recepcao da requisi co médica-veterinariavalidadapelo Médico Veterinério, de acordo
com o0 Artigo 92° do Dec. Lei 145/2008 de 29/7.
O Acsito Rubrica:
Data: de de NOTA IMPORTANTE:

Estes impressos estéo disponiveis na Recepcdo de amostras do Departamento dgf
PATOLOGIA deste Laboratério e na paginaWeb : www.min-agriculturapt -- Tabelq
de Precos -- Laboratério Nacional de Investigagdio Veterinéria -- Modelos dd
Requisi¢es de Anélises.

O Médico Veterinario Responsavel

Preenchimento obrigatério)

Colabore no seu preenchimento, dado que facilitara a orientagéo das pesquisas a efectuar,
no sentido de se promover uma resposta mais répida e objectiva Agradecemos ¢

N° Cart. Profissional : colabor agdo dispensada.

Preenchimento obrigatério)
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