
ID __________________

Requisitante: __________________________________________

Exploração:  ___________________________________________

Responsável recolha:____________________________________

Data recolha: __________________________________________

Nº amostras: __________________________________________ Acondicionamento da amostra:

Conforme N/conforme

Nº entrada:____________________________________________ Conservação de Amostra:

______________________________________________________ Conforme N/conforme

Espécies: Suínos Tipo de Amostra: Soros

Ovinos Fezes

Bovinos Ração

Caprinos Animais

Outro: ___________________ Abortos

Especificação: 

Suínos: Ovinos/Caprinos: Bovinos:

Actinobacillus pleuropneumoniae  (APP)

Observações: 

Pesquisa de Listeria Monocytogenes

Pesquisa de Salmonella spp.

Contagem Microrganismos a 30°C

Outro: _______________________

Outro: ______________________

Observações: Ambiente:

Contagem Microrganismos a 30°C

Outro: _______________________

Maedi-Visna (MVV/CAEV) *PT42

Rinotraqueíte inf. (gE)

Rinotraqueíte inf. (gB)

Paratuberculose

Outro: __________________________

Parvovírus (PPV) Outro:  ______________________

Pesquisa de Salmonella spp.

Pesquisa de Staphylococcus aureus

PCR EM TEMPO REAL

Pesquisa de Aspergillus

Pesquisa de Brachyspira hyodysenterial

Pesquisa de Escherichia coli

REQUISIÇÃO DE ANÁLISES 

ÁREA SAÚDE ANIMAL

Rev. 03

Aprovado em:         

30/01/2024

SEROLOGIA

Brucella  - Fixação do Comp.**PT FC BR

Pesquisa de E.coli Beta-hemolítica

Brucella  - Rosa Bengala  **PT RB

Erysipelothrix rhusiopathiae (SE/MR) 

Brucella -  Rosa Bengala **PT RB

Brucella  - Fixação do Comp.**PT FC BR

Febre Q *PT41

Chlamydophila abortus *PT40

Língua Azul (BTV) Brucella  - Fixação do Comp. **PT FC BR

NIF Cliente a faturar: ___________________________

Cliente Faturar:  _______________________________

Laboratório: __________________________________

Avaliação da Amostra:

Mycoplasma hyopneumoniae 

Circovírus suíno tipo 2 (PCV2)

Influenza (SIV) 

Salmonella abortusovis *PT45

Brucella Ovis

Outro:  ____________________

Superfícies

Órgãos

Ambiente

Outro: _____________________

ANÁLISES REQUERIDAS

Sind. Reprod. e respiratório (PRRS) *PT03

Diarreia viral bovina

Brucella -  Rosa Bengala **PT RB

Leucose **PT LBE

Aujeszky (gE) * PT02 **PT AUJ

Aujeszky (gB)

Doença Hemorrágica Epizoótica

MICROBIOLOGIA

Bovinos/ Aves/ Suínos/ Caprinos/ Ovinos: Superfícies:

Pesquisa de Haemophylus  spp.

Pesquisa de Streptococcus spp.

Pesquisa de Clostridium perfringens 

Pesquisa de Pseudomonas

Antibiograma (Kirby Bauer)
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Outro (s): ___________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Observações:

Contagem de parasitas

Observações: 

   Não possuir conflito de interesses com qualquer laboratório. 

Possuir conflito de interesses com o laboratório _________________________________ . 

Requisitante: Data:

Entregue por: Data da entrega: _____________________ Hora da entrega:__________________

Recebido por: Data Receção: _______________________ Data do fecho:____________________

Resp. Técnico: Comunicação às entidades competentes no dia:

Ensaio Interno Amostra destruída

Ensaio Contratado Amostra conservada em ___________________

DECLARAÇÃO- PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO

Declaro que os números de ordem/ brincos inscritos nos tubos entregues no laboratório correspondem aos números de ordem/ 

brincos do controlo oficial

Lawsonia intracellularis

Nota 7: Sempre que haja necessidade de contratação de ensaios deve ser assinalados em campo de observações.

Bordetella bronchiseptica

Brachispyra hyodysenteriae

Chlamydia

Circovírus tipo 2 (PCV2) - Deteção

Nota 1: Preencher todos os campos, caso os campos não se encontrem todos preenchidos as análises não podem ser realizadas.

Suínos:

Circovirus tipo 2 (PCV2) - Quantificação

Diarreia epidémica (PEDV) 

Coronavirus Suíno (SDCV) 

Mycoplasma suis

Pasteurella multocida

Porcine Parvovírus

Rotavirus

Pools de: ____________                                        

(máximo de 5 amostras)

Em caso de contratação, o Requisitante declara:

Nota 3: Sempre que o cliente não especifique, as amostras da serologia são analisadas com kits escolhidos pelo laboratório.

Nota 6:  Os ensaios assinalados com * estão incluidos no âmbito da acreditação do laboratório Soclab Rio Maior (anexo técnico de acreditação L0656 e respetiva lista 

de Regime Flexível); Os ensaios assinalados com ** estão incluidos no âmbito da acreditação do laboratório Soclab de Santiago do Cacém (anexo técnico de 

acreditação L0532).

Nota 5: O laboratório informará previamente o cliente da informação que pretende divulgar no domínio público, com exceção da informação que o cliente torna 

pública ou quando acordado entre o laboratório e o cliente. Toda a informação é considerada propriedade do cliente e tratada como confidencial. Quando é requerida 

ao laboratório que disponibilize informação condifencial por disposição legal ou contratual, o cliente será notificado da informação disponibilizada, a menos que seja 

proibido por lei. As informaçãoes sobre o cliente provenientes de outras fontes que não o próprio (por exemplo entidades reguladoras), serão mantidas como 

confidenciais entre cliente e laboratório. O laboratório preserva a confidencialidade da fonte destas informações e a sua identidade não será divulgada ao cliente, a 

menos que autorizado pela fonte. O pessoal que atua em nome do laboratório, mantém confidencial toda a informação obtida ou gerada no decurso das atividades 

laboratoriais.

Swine Influenza (SIV)

Streptococcus  suis

Leptospira spp.

Mycoplasma Hyopneumoniae

Nota 4: Os resultados são apresentados em Boletins analíticos, de acordo com a requisição de análise. Após conclusão os resultados serão enviados via e-mail ou CTT 

(caso não exista e-mail). 

Nota 2: O Laboratório não se responsabiliza pelas condições de recolha de amostras e seu transporte até ao Laboratório.

Pesquisa de parasitas

Fat virulência E.coli 

Haemophylus parasuis

Nota: O laboratório não se responsabiliza por quaisquer resultados quando ocorre o pedido para realização de pools 

Sind. Reprod. e respirat (PRRS)

PARASITOLOGIA
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