Sistema de vigilancia sanitaria para peste suina classica
Monitoramento Oficial em matadouro-frigorifico de suinos

Formulario de colheita de amostras

Nome do estabelecimento:

SIP n°:
Municipio: UF:
Informacfes sobre as amostras
N° | Namero do Tubo Municipio e UF N° GTA Data da Colheita
(SIPUF n°/n°da
amostra/ ano
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Observacbes

Laboratério de destino das amostras

Nome: CENTRO DE DIAGNOSTICO “MARCOS ENRIETTI” Data de envio:
PROTOCOLO GLAB/CDME 120__

/

DATA DE ENTRADA:

I

Indicac&o para retorno dos resultados

|Coordenacéo do Programa Estadual de Sanidade dos Suinos Tel:(41) 3313- 40 62

Médico

Veterinario

Inspetor

Nome

Assinatura e Carimbo

12 via(original): Servico de Inspeg¢édo; 22 via (copia): Laboratério; 32 via (copia): PESS



tel:(41)

