ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DAAGRICULTURA E DA PESCA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC LABORATORIO REGIONAL DE DIAGNOSTICO ANIMAL DE CHAPECO - LXAP

GOVERNO DE %

CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO
DA AGRICULTURA
E DA PESCA

Requerimento de Realizacdo de Teste para o Diagnéstico de Brucelose - AAT

| — Dados do Requisitante

:Nome:

2Endereco: sTelefone:
4CRMV/UF: |sRG: sOrgéo expedidor/UF:
7E-mail:

sN° de habilitacdo no MAPA ou N° Matricula CIDASC:

0 requisitante éo portador da amostra? |:| Sim |:| N&O oBs: Emcaso de resposta negativa, preencher o campo Il.

Il - Dados do Portador da (s) Amostra(s)*

ioNome: uTelefone:
rEndereco: 1E-mail:
14CPF/CNPJ: | 5RG: 160rgéo expedidor/UF:

Il — Dados da(s) Amostra (s)

1vData da colheita:

18N° total de amostras:

1wProprietério:

20Espécie coletada:

2Propriedade: 22Localizagao:
23Municipio: 24Estado:
20 N de Identificaca dad Vacinaca Data d
identificacdo da | 26ldentilicacao | ,7N° Registro interno 2oldade 31Vacinacao | s2Data de
amos%ra do animal (para usogdo laboratério) ZSSeXO (meses) 30Raga (sim ou n&o) vacinagéo

*Informo que treinei e orientei o portador da(s) amostra(s), sobre os procedimentos de biosseguranga para o correto transporte para amostras biologicas.

ssLocal/UF e data:

saPagina:

de

ssAssinatura e carimbo do requisitante:

Av. Nereu Ramos, 693 D - Centro - 89812-110 - Chapec6/SC

Fone: (49) 2049-7977 www.cidasc.sc.gov.br
e-mail: lab_chapeco@cidasc.sc.gov.br

FORM Revisdo: 04 Data de aprovagao: 03/06/2019 Aprovado por: LXAP

Pagina: 01/01
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