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	FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE REALIZAÇÃO DE TESTE PARA O DIAGNÓSTICO DE BRUCELOSE - 
TESTE DO ANTÍGENO ACIDIFICADO TAMPONADO (AAT)
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	FOLHA N°
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	FORMULÁRIO DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS PARA O TESTE DO ANTÍGENO ACIDIFICADO TAMPONADO (AAT)
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	CAMPOS DESTINADOS AO LABORATÓRIO

	DATA DE ENTRADA:
	RG (Registro Geral):


	DADOS DO MÉDICO VETERINÁRIO HABILITADO

	Nome: 
	CRMV/UF:

	Endereço:

	

	Telefone:
	Celular:
	Habilitação no PNCEBT N°:

	E-mail:
	


	DADOS DO PROPRIETÁRIO

	Nome do proprietário:
	CPF:

	Nome da propriedade:

	Endereço da propriedade: 

	Município/UF da propriedade:

	Motivo do teste
	 
	Monitoramento da sanidade do rebanho
	
	Transporte interestadual

	
	
	Ocorrência de falhas reprodutivas 
	
	Participação em eventos

	
	
	Acompanhamento de certificação
	
	Interesse fiscal 

	
	
	Reprodução 
	
	Outro. Qual?

	Data da Colheita:

	Observação:



______________________________________

Assinatura e carimbo
Médico(a) Veterinário(a) Requisitante 
Portaria PNCEBT
(A assinatura implica na ciência e concordância do cliente quanto aos requisitos estipulados pelo laboratório).
A FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DOS ANIMAIS/AMOSTRAS ESTÁ EM ANEXO.
	RG (Registro Geral):

	TESTE DO AAT

	N° de Ordem
	Identificação do Animal
	Sexo
(M/F)
	Idade
(meses)
	Raça / Espécie
	Tipo de vacina (B19 / RB51 / Não Vacinada)
	Idade da Vacinação
(meses)
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______________________________________

Assinatura e carimbo
Médico(a) Veterinário(a) Requisitante 
Portaria PNCEBT
(A assinatura implica na ciência e concordância do cliente quanto aos requisitos estipulados pelo laboratório).
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