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£ ) REPUBLICA FOLHA DE REQUISIGAO DE ANALISES C [ 'S

@ TORTUGUESA PARA AMOSTRAS RECOLHIDAS EM BOVINOS COM e b
AGRICULTURA E PESCAS SUSPEITA DE TUBERCULOSE DETETADA EM B B oo
MATADOURO

» REQUISICAO DE ANALISE N° /DDO / » DAV: » DSAVR:

» ZONA DERISCO: SIM [1 NAO [ Zona de risco - Localizagdo da exploragcdo de origem dos animais
Distrito Concelhos de risco
Beja Moura
Castelo Branco Idanha-a-Nova e Castelo Branco
Portalegre Castelo de Vide, Crato, Marvao, Nisa e Portalegre

1.Dados da (s) amostra (s): (Preenchimento completo obrigatério)

» Data de colheita: / / Data de envio ao laboratério: / /
» Total de amostras recolhidas: : > Conservagdo da amostra : Congelacdo: [ Refrigeragéo: []
» Matadouro onde foi efetuada a colheita:
» Medico Veterindrio responsdvel/Entidade oficial que efectuou a colheita:
Nome do Medico veterindrio: DAV: DSAVR:

Destino das amostras: INIAV

2. Motivo da colheita: (Preenchimento obrigatério)

» Detecdo de lesoes suspeitas de tuberculose em abate normail: O]

» Detecdo de lesoes suspeitas de tuberculose em abate sanitdrio por outras doencgas: O]
Identifique: Brucelose: [ ; Leucose Enzoética Bovina: [

3. Exames pretendidos:

Histopatolégico: X Bacteriolégico: tipificacdo de Mycobacterium: &

4. Destino dos resultados dos exames efetuados:

Original: DGAV - DSPA
Coépia: DSAVR da drea da exploragéo de origem dos animais com colheita, DSAVR do matadouro
onde foi feita a colheita e DGAV-DSSA

5. Origem dos animais com colheita de amostras/Dados da exploragdo: (Preenchimento completo
obrigatério)

Exploragdo: ] Exploracdo de recria/acabamento: [] centro de agrupamento: O] Entreposto Pecudrio: ]

» N.° Oficial (ME): » Detentor:
» Localidade: » Classificagdo Sanitdria:
» Concelho: > DSAVR: » DAVR:

4. Identificagdo dos animais com colheita/amostra recolhida: (Preenchimento completo obrigatério)
dad AMOSTRA (S) RECOLHIDA (S)
ade

(meses) Sexo Visceras/ Ganglios linfaticos/ Observacoes
Identificagdo Identificagdo

» Marca Auricular

Foi anexada continuagdo da lista de amostras na pagina 2? Sim ] Nao [
Data: de de

Assinatura e carimbo do médico veterindrio responsdvel pela colheita:
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PORTUGUESA PARA AMOSTRAS RECOLHIDAS EM BOVINOS COM Gy
AGRICULTURA E PESCAS SUSPEITA DE TUBERCULOSE DETETADA EM o Amalis o
MATADOURO
» REQUISICAO DE ANALISE N° /DDO / » DAV: » DSAVR:
(Cont.)
AMOSTRA (S) RECOLHIDA (S)
. Idad -
» Marca Auricular (m:sei) Sexo Viscercs/_ Ganglios |infé|jcos / Observacoes
Identificagao Identificagao
Data: de de

Assinatura e carimbo do médico veterindrio responsavel pela colheita:
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REPUBLICA FOLHA DE REQUISICAO DE ANALISES d
PORTUGUESA PARA AMOSTRAS RECOLHIDAS EM BOVINOS COM g a V
P — SUSPEITA DE TUBERCULOSE DETETADA EM

MATADOURO

Instrugoes de preenchimento e informacgao Util adicional:

1. O presente modelo de requisicdo de andlise consigna-se como modelo Unico homologado de
requisicdo de andlise aplicdvel d recolha de amostras na sequéncia da detecdo de lesdes suspeitas de
tuberculose em abate regular/emergéncia de bovinos para consumo ou abate sanitdrio por Leucose
Enzodtica ou Brucelose de bovinos.

2. O n.° de requisicao a aftribuir corresponde a um n.° de serie anual de colheitas efetuadas no dGmbito da
detecdo de lesdes suspeitas de tfuberculose em bovinos, no decurso de abate regular/emergéncia para
consumo ou abate sanitdrio por Leucose Enzodtica ou Brucelose de bovinos, num mesmo
estabelecimento de abate, e ao n.° da comunicacdo de suspeita de DDO.

3. Cada requisicdo emitida documenta o envio das amostras recolhidas em animais provenientes de uma
mesma exploracdo, abatidos num mesmo dia e transportados ao abrigo do mesmo documento de
fransporte.

4. A entidade requisitante corresponde d DSAVR/DAV de localizacdo do estabelecimento de abate em
que se efetuou a colheita, como tal a entidade oficial discriminada no campo 1 deve coincidir com as
referéncias do quadro inicial que identifica a requisicdo emitida

5. A enfidade requisitante responsabiliza-se por reservar cédpia de todas as requisicoes remetidas ao
Laboratdrio.

6. O n.° total de amostras recolhidas (campo 1) refere-se ao n° de animais com colheita de um mesmo
detentor (n° de amostras colhidas = n°® total de animais com colheitas de um mesmo detentor) abatidos
no mesmo dia ao abrigo de um mesmo documento de tfransporte.

7. Cada amostra recolhida num mesmo animal é obrigatoriamente identificada através do n.° da
respetiva marca auricular, identificacdo do material recolhido e marca oficial de exploracdo de origem.
O total das amostras correspondentes a uma requisicdo serd acondicionado numa embalagem conjunta
referenciada pela MOE da exploracdo de origem, nome do respetivo detentor, data de colheita e n.° de
requisicdo.

8. A conservacdo da amostra por refrigeracdo implica a enfrega em laboratério no préprio dia da
colheita.

9. O laboratério oficial para efetuar as andlises requisitadas é o INIAV.

10. A emissdo de resultados para a DSAVR da drea de localizacdo da exploracdo de origem dos animais
abatidos (campo 5) e para a entidade requisitante (campo 1) consideram-se destinos prioritdrios dos
resultados obtidos.

11. Sempre que o resultado do exame histopatoldégico das amostras recolhidas descrever lesdes
caracteristicas de tuberculose, o mesmo deverd ser remetido para a DSAVR referida no campo 5 e para
a entidade requisitante referida no campo 1 logo que concluido, seguindo a posteriori o respetivo
resultado bacterioldgico.

12. Todos os dados precedidos pelo simbolo » devem constar do boletim de resultados de andlise.

13. Sempre que n.° de animais com colheita exceder a listagem do ponto é da pdgina 1, serd anexada a
contfinuacdo da lista na pdgina 2 em referéncia d mesma requisicdo de andlise. Se o n° de animais ndo
exceder a listagem da pdgina 1, ndo € necessdrio enviar a pdgina 2 para o laboratdrio.

14. O custo das andlises realizadas deve ser debitado & Direcdo Geral de Alimentacdo e Veterindria
para o endereco em rodapé e NIF 600045234,

15. O preenchimento integral com letra legivel de todos os campos referidos como preenchimento
obrigatdrio, a identificacdo conforme de cada amostra individual a datacdo do documento e a
assinatura do médico veterindrio responsavel pela recolha das amostras sdo condicdo imprescindivel
e determinante para a rececdo em laboratdrio.

16. O presente modelo de requisicdo de andlise encontra-se disponivel na pdgina eletronica da DGAV.
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