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Credenciamento: Portaria n° 131 de 10/07/2014
REQUSIC/-TO DE EXAME PARA DIAGNOSTICO DE BRUCELOSE
Método: ( ) AAT( ) 2ME /SAL( )

[ DADOS DO REQUISITANTE }
Nome: Tel./Cel.: CPF:
Orgao Expedidor/UF: CRMV/UF:
Municipio: UF:
E-mail: N2 Habilitagdo no MAPA:
[ DADOS DO PORTADOR DAS AMOSTRAS* - preencher somente se o requisitante ndo for o portador. }
Nome: Tel./Cel.: CPF:
Enderego:
Municipio: UF: MA RG:
Orgao Expedidor/UF: E-mail:
[ DADOS DA AMOSTRA }
Data da colheita: Propriedade:
Proprietario: CPF: Tel./Cel.:
Municipio/UF:
Localizagao: N° de amostras:
N° da Animal (nome ou n°) Sexo | Idade Raga Vacinado? Se sim, informar a data da
amostra vacinagao

* Informo que treinei e orientei o portador da(s) amostra(s), sobre os procedimentos de biosseguranc¢a para o correto transporte para amostras
bioldgicas.

Local e data:

Assinatura do Médico Veterinario requerente
CRMV-XX XXXX

FORM —090_ REV.000_SET/18 Pag: 1/1


http://www.cernitas.com.br/
mailto:atendimento@cernitas.com.br

