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FOLHA DE REQUISICAO PARA ANALISES
(Este impresso devera acompanhar qualquer tipo de material para anélise)
(Consultar as condi¢cBes de prestacéo de servigo no verso)

(A preencher pelo LNIV)

PLANO DE EPIDEMIOVIGILANCIA DAS  [N°ANALISE:
PESTES SUINAS CLASSICA E AFRICANA | PATAE HORA DE ENTREGA: |
EM JAVALIS
(Por Montaria) Recebido por

= PREENCHER COM LETRA LEGIVEL

( Preenchimento obrigatério )
N° de Requisigao Oficial : N° total de Amostras :

Data da colheita: Data de envio ao laboratério: Data da Montaria/Batida :

Localizac8o da montaria/batida de Javalis: ( Preenchimento completo obrigatdrio )
DSRV/DIV :
Concelho: Freguesia:

Localidade: N° e nome da zona de Caca:

Médico Veterinario com protocolo no dmbito do Plano: ( Preenchimento completo obrigatério )

Nome : N° protocolo
Morada :

Codigo Postal: Localidade :

Telefone : Telemovel : Fax : Email :

Factura em nome de: ( Preenchimento completo obrigatdrio )
Nome :

Morada :
Codigo Postal : B Localidade : N° Contribuinte :

Telefone :

Exames pretendidos: ( Preenchimento obrigatério )

Virologia  Pesquisa de anticorpos do Virus da Peste suina Classica D Pesquisa de Anticorpos de Peste suina Africana D

Ref2 da Amostra de Sangue Numero do selo Observacgbes

1

2

3

4

Condicdes gerais de prestacdo de servicos analiticos

1. Acolheita e envio de amostras é da responsabilidade do Cliente.

2. OLNIV reserva o direito de rejeicio das amostras para analise, 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. Os exames pretendidos s6 serdo iniciados depois do LNIV estar de posse dos elementos informativos constantes desta folha de informagéo.

4. Os resultados sdo apresentados em boletins de andlise.

5. Osboletins de analise sdo emitidos e enviados pela via acordada com o cliente, salvo nas condigGes consideradas especiais e expressamente
indicadas por escrito no acto da entrega das amostras.

6. Todos os dados das amostras sdo considerados confidenciais.

7. Alista de ensaios e respectivos pregos e alteragdes serdo sempre publicados no Diario da Republica.

8. Os dados pessoais fornecidos destinam-se exclusivamente para os fins expressos na presente requisicéo.

Aceito Rubrica:
Data : / /
O Médico Veterinario Responsavel N° Cart. Profissional :
(Preenchimento obrigatério (Preenchimento obrigatério)
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Email : infocliente@Iniv.min-agricultura.pt Apoio ao cliente : 707 20 11 73



