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Este documento é válido como Folha de requisição de análises e de comunicação urgente de resultados laboratoriais ( 24 a 48 horas)Mod. 505/4  (06-06-2007)

Laboratório :

Qualidade
da

Amostra

Obs.
(1)

 Idade
(meses)

N.º de registo
Lab. BSE
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Os dados pessoais fornecidos destinam-se exclusivamente para os fins expressos no presente formulário.
Aceito Data :

Estrada de Benfica  Nº. 701 -1549 - 011  LISBOA

TEL.  351-21 7115200/65/47

FAX.   351-21 7115385 FAX. 351-252660675

Localidade

SIA 
Exploração pecuária

ou
Proprietário

Fax : (para comunicação de resultados)

Código
da

Exploração

Telefone

Código Postal

 Laboratório :

 DATA E HORA DE ENTREGA:

(A preencher pelo Laboratório)

 Recepcionado por :

Este impresso deverá estar completamente preenchido e acompanhar o material para análise
 ( ⇒ PREENCHER  COM LETRA  LEGÍVEL).

Plano de AMOSTRAS para o teste rápido BSE

Matadouro

Fax : Telemóvel :

Morada

INSPECTOR SANITÁRIO  (nome legível)

Telefone :

Resultado
(teste rápido)

CI – Critério de Inspecção - (A) - Aprovado ; (R) - Rejeitado ; (O) - Em Observação

1) Sempre que a idade observada pela arca dentária não corresponder à data de nascimento do Passaporte deve fazer menção  nesta coluna

CI
(A); (R)
ou (O)

DRA

Comunicação por fax  nº

Nota: Todas as colunas são de preenchimento obrigatório para a garantia da rastreabilidade de todos os elementos em avaliação

O Analista :

Em

VAIRÃO

Rua dos Lagidos – LUGAR DA MADALENA – 4485-655 VAIRÃO VCD 

 Validado por :

ANIMAIS PARA CONSUMO
( Regulamento CE nº 999/2001)

Assinatura

Nº da Carteira Profissional :

LISBOA

EMAIL - unidade.bse@lniv.min-agricultura.ptEMAIL - BSE@lniv.min-agricultura.pt

SELO nºDATA DO ABATE:   

TEL. 351-252660673/4

Rúbrica:

   


