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Instrucdes de preenchimento do formulério para solicitacdo de exames
Conforme POP SGQ 02 — FORM 1 versao 6

1. No campo “Exames solicitados” informar obrigatoriamente quais exames estdo sendo
solicitados para serem realizados no IPVDF.

2. Os “Dados do Cliente” sdo campos de preenchimento obrigatorio para a realizagdo dos exames
no IPVDF. Informar os dados da pessoa fisica ou juridica responsavel pelo pagamento que estara
vinculada ao nimero do protocolo do exame no IPVDF.

3 Os “Dados do Médico Veterinario” sdo campos de preenchimento obrigatério para a solicitagéo
de todos os exames, com excecao de solicitagdes para Necropsia, Raiva e Taxonomia. Preencher
com os dados do responsavel técnico pela coleta do material.

4. Os “Dados das amostras remetidas” também sdo campos de preenchimento obrigatério para a
realizacdo dos exames no IPVDF.

4.1 “Proprietario” informar o nome da pessoa fisica ou juridica proprietaria da amostra e/ou dos
animais da qual a amostra foi coletada

4.2 “Municipio/Estado” informar o nome do municipio e Estado da Federagdo em que as
amostras foram coletadas.

4.3 “Data da coleta” informar o dia, més e ano em que as amostras foram coletadas.

4.4 “Espécie” informar a espécie do animal da qual as amostras foram coletadas.

4.5 “N° total de amostras” informar a quantidade total de amostras coletadas.

4.6 “Identificacdo da amostra” informar o nimero ou nome de referéncia identificado na
embalagem do material.

4.7 “ldentificacdo do animal” informar o numero de registro do animal ou outra forma de
identificacao.

4.8 “Sexo” informar o sexo do animal, quando aplicavel.

4.9 “Idade” informar a idade do animal, preferencialmente em meses, quando aplicavel.

4.10 “Racga” informar a raga do animal, quando aplicavel.

4.11 “Tipo de material” informar o tipo de material bioldgico esta sendo encaminhado para
exames no IPVDF.

5. No campo “Informag¢bes sobre o histérico do animal, vacinagbes, tratamento e/ou suspeita
clinica”, caso haja possibilidade, informar os sinais clinicos apresentados pelo animal, os tipos de
vacinas aplicadas e a suspeita clinica da enfermidade. Em caso de carrapatos, informe os
produtos ja utilizados na propriedade.

6. No campo “Autorizacdo para uso das amostras” € obrigatério marcar a opgdo referente a
possibilidade de utilizacdo das amostras enviadas em projetos de pesquisa pelo IPVDF.

7. Ao final, deverd ser preenchido o nome da pessoa responséavel pelas informacdes prestadas.
Em seguida serdo preenchidos os campos referentes ao municipio, dia, més e ano. O documento
deve ser assinado pela pessoa responsavel pelas informacgfes prestadas e pelo pagamento dos
exames solicitados.

Instituto de Pesquisas Veterinarias Desidério Finamor - IPVDF / Estrada do Conde, 6000
Caixa Postal 47 / Eldorado do Sul — RS / CEP 92990-000
Fone/Fax: 51 3481 3711 / Site: www.ipvdf.rs.gov.br / E-mail: protocolo-ipvdf@seapdr.rs.gov.br



http://www.ipvdf.rs.gov.br/

