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FOLHA DE REQUISIÇÃO PARA ANÁLISES 

  Plano de Vigilância para a Pesquisa de OsHV-1 µvar (Ostreid herpesvirus 1 µvar) em Ostra do 

Pacífico (Crassostrea gigas) 

 
REQUISIÇÃO DE ANÁLISE Nº:________/____/ OsHV-1 µvar/ 201__                                          (A PREENCHER PELO IPMA) 

Data e hora de entrega: ______/______/_______              ____h /____m          Recebido  por_________________________    

 

Espécie (nome vulgar):______________ Nome científico: ______________Escalão (ões) etário (s):_________________________     

________ 

Nome:_______________________Morada:_________________________________________ 

Código Postal: _________Localidade:____________________________ 

Telefone:______________Telemóvel:_____________Fax:_____________________Correio eletrónico: ________________ 

Nome: ____________________________Nº de registo: __________Espécies cultivadas: _________________________Tipo de  

cultura: ______________Sistema praticado: ___________Densidade de stock: ______Origem da água: ________________ 

Temperatura da água: ____________Salinidade:________ Outros parâmetros __________________________ 

 

Animais vivos      Nº de Animais colhidos para amostragem laboratorial: _______________________________ 

Conservação da amostra: refrigeração      Data e hora de colheita: _____________às___________ horas                     

Data e hora de expedição: _____________às___________ horas                        

 

 [

 [

1.Identificação do Animal 

2.Identificação do Material 

3.Identificação do Estabelecimento Aquícola 

4.Identificação do Titular do Estabelecimento Aquícola 

Virológico: Pesquisa de OsHV-1 µvar (Ostreid herpesvirus 1 µvar) 

Outros:   Especifique:_________________________________________________________ 

 [

 [

5. Exames Pretendidos 
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MOD.1/DGAV/R.A./ostra        
(29/07/2016) 

 

Localidade/Zona de ocorrência: __________________Concelho.____________DSAVR_______________DIV______________ 

Data de Inicio da ocorrência: ___________Nº de lotes afetados:________ Escalões etários afetados_________________- 

 Mortalidade ( %)________________________________Evolução da mortalidade_____________________________ 

da mortalidade________________________ 

Nome: ____________________________________Morada: __________________________________________________  

Código Postal: ____________ Localidade: ___________________________Nº de Contribuinte____________________           

Telefone:__________________ Fax:____________________________ Correio Eletrónico:___________________________ 

6. Dados Epidemiológicos: 

7.Factura em nome de: 

      Data: _________________de _________________de 201____ 

                                     O Médico Veterinário 

                               _______________________ 

                                         (Nome legível) 

 

 

Original: DGAV/DSPA 

Cópia1: DSAVR da área do estabelecimento aquícola de origem dos animais aquáticos 

Cópia 2: Titular        (Caso a faturação seja efetuada pelo titular do estabelecimento aquícola) 

8.Destino dos Resultados Obtidos: 

 

 

9. Observações: 

Instruções de Preenchimento e informação útil adicional: 

1.O presente modelo de requisição de análises consigna-se como modelo único homologado de requisição de análises no âmbito do 
Programa de Plano de Vigilância para a Pesquisa de OsHV-1 µvar (Ostreid herpesvirus 1 µvar) em Ostra do Pacifico (Crassostrea gigas), 
para efeitos de envio de ostras para análise virológica ao Laboratório Nacional de Referência para as doenças dos Moluscos Bivalves (Instituto 
Português do Mar e Atmosfera-IPMA). 

2.O modelo de requisição de análises encontra-se disponível no portal da DGAV. 

3.Deve efetuar-se o preenchimento integral de todos os campos com letra legível. 

4. Cada requisição de análise emitida é identificada com: (N:º de registo do estabelecimento) / Nº de amostragem anual/ OsHV-1 µvar/ 201__            
Ex:1659/1ª/ OsHV-1 µvar/ 201______   

5. No envio /acondicionamento das amostras - as ostras deverão ser colhidas e/transportadas vivas, a seco, devidamente refrigeradas em 
sacos de rede e numa arca isotérmica. Nunca colher exemplares mortos ou em decomposição. 

6.O laboratório nacional de referência (laboratório de patologia) funciona entre as 9 horas e as 18 horas (não recebe material para análise às 
sextas- feiras). 

7.Todos os dados das amostras são considerados confidenciais. 

8.Siglas: Direção Geral de Alimentação e Veterinária (DGAV); Direção Geral de Alimentação e Veterinária das Regiões (DGAVR); Direção de 

Serviços de Proteção Animal (DSPA). 

 


