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	REQUISITOS GERAIS PARA LABORATÓRIOS

	
	Informações do formulário

	
	REQUISIÇÃO LABORATORIAL – DIAGNÓSTICO DE DOENÇAS DE SUÍDEOS
	Nº Doc: FOR.RAMT.007

	
	
	Revisão: 00

	
	
	Data de revisão: 03/08/2026

	
	
	Data da análise crítica: 03/08/2026

	
	Emitido por: Michelle Ravanellli 
	Aprovado por: Aline Figueiredo



	UF

	Município

	Nome do estabelecimento

	Código do estabelecimento

	Código M A P A


	Nome do proprietário

	Fone (DDD+n°)

	Data da colheita


	Latitude
	Longitude

	Graus

	Minutos

	Segundos

	Graus

	Minutos

	Segundos


	[bookmark: Selecionar1]Tipo da colheita:|_|Suínos Asselvajados - Nº da autorização de manejo (SIMAF): 
[bookmark: Selecionar2]                           |_|Criação de suídeos
[bookmark: Selecionar3]                           |_|Vigilância Sorológica Baseada em Risco



Informações sobre as amostras colhidas:
	
	Número da amostra
	Identificação individual
	Idade em meses
	Sexo
	
	Número da amostra
	Identificação individual
	Idade em meses
	Sexo
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Registro da vistoria geral do rebanho e exame clínico dos suínos amostrados:
[bookmark: Selecionar4][bookmark: Selecionar5]Presença de sinais clínicos de doenças de SH ou PRRS: |_|Não |_| Sim
	Observações:




Diagnósticos solicitados: 
|_|Peste Suína Clássica 
|_|Síndrome Reprodutiva e Respiratória dos Suínos
|_|Peste Suína Africana
|_|Doença de Aujeszky


Médico Veterinário responsável pela colheita:
	Nome/CRMV:
[bookmark: _GoBack]
	Assinatura:
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