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REQUISIÇÃO DE ENSAIOS – ÁREA ANIMAL

	Uso Exclusivo do CDME:
	Protocolo:

	
	Data de Entrada:


IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO OU RESPONSÁVEL:
	Proprietário/Propriedade: _____________________________________________________________________________________________ CPF/CNPJ: __________________________Telefone: (     ) ___________________ E-mail: ________________________________________

Endereço:___________________________________________ CEP: ______________Município:___________________ Estado: _________


ENSAIOS SOLICITADOS: 

	PESQUISA DE AGENTES
	
	

	Bacteriologia
	Parasitologia
	Patologia

	(  )
	Cultura bacteriana - DAB 09 
	(  )    Coproparasitológico - DAP 01
	(  )     Histopatológico - DAA 08

	(  )
	Cultura e Antibiograma - DAB 10
	(  )    Pesquisa de Hematozoários - DAP 03
	Micologia

	(  )
	Pesquisa de Anaeróbios - DAB 11
	(  )    Pesquisa de Endoparasitas - DAP 04
	(  )
	Cultura fúngica - DAM 01

	(  )
	Pesquisa de Campilobacter - DAB 13
	(  )    Pesquisa de Tritrichomonas - DAP 07
	Virologia 

	(  )
	Tuberculose – DAB 16
	(  )    Pesquisa de Ectoparasitas - DAP 09
	(  )   Isolamento Viral – DAV 29

	(  )
	Pesquisa de Salmonelas – DAB 17
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS
	
	

	Parasitologia
	Virologia

	(  )   
	Neosporose bovina - DAP 08
	(  )   Herpesvírus Equino (EHV) – DAV 12
	(  )   BVD - DAV 06                        

	
	
	(  )   Encefalomielite Equina (EEE/WEE) - DAV 10
	(  )   IBR - DAV 26            

	BIOLOGIA MOLECULAR

	Bacteriologia
	Virologia
	 Virologia

	(  ) Mycoplasma gallisepticum - DMA 01
	(  ) Pan – Herpesvírus – DBM 30 
	(  ) Herpesvírus Equino tipo 1 e 4 (EHV 1 e 4) - DBM 17

	(  ) Mycoplasma synoviae - DMA 02
	(  ) Herpesvírus Bovino tipo 1 (BHV 1) - DBM 10
	(  ) Encefalomielites Equinas (EEE, WEE, VEE) - DBM 08 

	(  ) Leptospirose - DBM 24
	(  ) Herpesvírus Bovino tipo 5 (BHV 5) - DBM 11
	(  ) Vírus da Febre do Nilo Ocidental (WNV) - DBM 14

	(  ) Micobactérias do complexo M. tuberculosis – DBM 26
	(  ) Vírus da Febre Catarral Maligna (OvHV-2) - DBM 23
	(  ) Vírus da Influenza Equina - DBM 19

	Parasitologia
	(  ) Leucose Enzoótica Bovina – DBM 25
	(  ) Pancoronavírus - DBM 16

	(  ) Família Sarcocystidae - DBM 21
	(  ) Vírus da Diarreia Viral Bovina (BVDV) - DBM 15
	(  ) Vírus da Influenza A - DBM 20

	(  ) Babesia spp. - DBM 22
	(  ) Herpesvírus Suíno tipo 1 (PRV 1) - DBM 09
	(  ) Gênero Flavivirus - DBM 31 

	(  ) Outros: 


DATA DA COLHEITA: _______  / ________ / ____



Informações da(s) amostra(s):                                                                     

	Identificação (nº/nome)
	Espécie
	Raça
	Sexo
	Idade (meses)
	Tipo de amostra (soro sanguíneo, swab, órgãos, etc)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Vacinação Realizada 
	(  )
	IBR
	(  )
	Leptospirose
	(  )
	Neosporose
	(  )
	Encefalomielite Equina (EEE/WEE)
	(  )
	Influenza Equina

	(  )
	BVD
	(  )
	Brucelose 
	(  )
	Raiva
	(  )
	Herpesvírus Equino (EHV)
	(  )
	Outras:


Histórico (Usar o verso do formulário, se necessário):

	

	

	


Médico Veterinário remetente:

	Nome: _____________________________________________________CRMV - ____ nº _________ CPF/CNPJ: ______________________                                                                       

Endereço:______________________________________________________________________________________ CEP: ______________

Município:________________________ Estado: _____Telefone: (            ) _________________ E-mail:______________________________

Carimbo e assinatura: 


É importante o preenchimento completo de todos os campos.

Para informações sobre colheita e ensaios consulte: www.adapar.pr.gov.br
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