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	FORMCDSA-07 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE 
	Revisão 07

	
	
	Emitido em:

10/06/2025                      



	1 DADOS DO CLIENTE (Dados para confeccionar o cabeçalho do relatório de ensaio)

	Empresa (Razão social) / Pessoa física: 

	Nome da Mãe (Pessoa Física): 
	           Data de Nascimento (Pessoa Física): 

	CNPJ/CPF: 
	           Inscrição Estadual/RG: 

	Rua: 
	Nº: 
	Bairro: 

	Cidade:                                                      UF:                  CEP:
	     Caixa postal 
	
	     Telefone: 

	Dados de contato técnico: Nome:____________________________________________________________________________________________

E-mail:_____________________________________________________________________ Telefone:______________________________________
Dados de contato financeiro: Nome:__________________________________________________________________________________________

E-mail:_____________________________________________________________________ Telefone:______________________________________


	2 DADOS DO SACADO (FATURAMENTO: BOLETO E NOTA FISCAL) (se for diferente dos dados do cliente, porém  permanecerá solidariamente responsável pelo pagamento dos serviços prestados)

	Empresa (Razão social)/ Pessoa física: 

	Nome da Mãe (Pessoa Física): 
	           Data de Nascimento (Pessoa Física): 

	CNPJ/CPF: 
	           Inscrição Estadual/RG: 

	Rua: 
	Nº: 
	Bairro: 

	Cidade:                                                      UF:                  CEP:
	     Caixa postal 
	
	     Telefone: 

	Contato financeiro para envio da cobrança: Nome Completo:______________________________________________________________________

E-mail:______________________________________________________________________ / telefone:______________________________________


	3 IDENTIFICAÇÃO DAS AMOSTRAS

	Cadeia produtiva:
	Granja:
	Núcleo/ Lote:

	Idade:
	Lacre:
	Data e hora da coleta:

	Identificação Amostra (cliente)
	Especificação de material
	Registro CDSA
	Identificação Amostra (cliente)
	Especificação de material
	Registro CDSA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Legenda:


	4 ENSAIOS SOLICITADOS

	BACTERIOLOGIA
	BIOLOGIA MOLECULAR

	QTD DE AMOSTRAS
	ENSAIO
	QTD DE AMOSTRAS
	ENSAIO

	
	Pesquisa de Salmonella spp.

	
	PCR MG



	
	Tipificação de Salmonella spp.

	
	PCR MS

	
	Contagem de Bactérias Mesófilas
	
	PCR Salmonella spp.

	OBS: Para as amostras destinadas a Bacteriologia, enviar anexo uma relação com a identificação das amostras conforme descrito na embalagem da coleta.

	SOROLOGIA

	
	ELISA MG
	
	ELISA CAV

	
	ELISA MS
	
	ELISA AE

	
	ELISA MM
	
	SAR MG

	
	ELISA IBD
	
	SAR MS

	
	ELISA IBV
	
	SAR PUL

	
	ELISA REO
	
	SAL PUL

	
	ELISA APV
	
	

	MICROSCOPIA

	
	Concentração espermática
	
	Morfologia espermática

	
	Concentração espermática - NucleoCounter


	5 ANÁLISE CRÍTICA DO RECEBIMENTO DAS CONDIÇÕES DA AMOSTRA (Uso exclusivo do laboratório)

	ENSAIO
	Data / Hora recebimento
	Condições térmicas do recebimento


	Tipo da embalagem
	Quantidade mínima da amostra
	Amostra aceita pela análise crítica 
	Responsável
	NÚMERO INTERNO DA AMOSTRA GERADO PELO SISTEMA

	Bacteriologia
	
	(  ) ambiente    _____°C
	(   ) C

(   ) NC
	(   ) C

(   ) NC
	(   ) C

(   ) NC
	
	

	
	
	(  ) refrigerada  _____°C
	
	
	
	
	

	
	
	(  ) congelada   _____°C
	
	
	
	
	

	Biologia molecular
	
	(  ) ambiente    _____°C
	(   ) C

(   ) NC
	(   ) C

(   ) NC
	(   ) C

(   ) NC
	
	

	
	
	(  ) refrigerada  _____°C
	
	
	
	
	

	
	
	(  ) congelada   _____°C
	
	
	
	
	

	Sorologia
	
	(  ) ambiente    _____°C
	(   ) C

(   ) NC
	(   ) C

(   ) NC
	(   ) C

(   ) NC
	
	

	
	
	(  ) refrigerada  _____°C
	
	
	
	
	

	
	
	(  ) congelada   _____°C
	
	
	
	
	

	Microscopia
	
	(  ) ambiente    _____°C
	(   ) C

(   ) NC
	(   ) C

(   ) NC
	(   ) C

(   ) NC
	
	

	
	
	(  ) refrigerada  _____°C
	
	
	
	
	

	
	
	(  ) congelada   _____°C
	
	
	
	
	

	Observações: Uso exclusivo do laboratório


	6 ANÁLISE CRÍTICA DO PEDIDO (Uso exclusivo do laboratório)
	(   ) Conforme   (   ) Não conforme    OBS.:


	AUTORIZO A REALIZAÇÃO DOS ENSAIOS ( Nome legível e assinatura do responsável pela solicitação e autorização do(s) ensaio(s)
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