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ANEXO VI  

 
ORIENTAÇÕES PARA PREENCHIMENTO E MODELO DA  

SOLICITAÇÃO OFICIAL DE ANÁLISE (SOA)  
 

 
 

1. PREENCHIMENTO DA SOA 
 

1.1 A SOA de amostras do Programa de E. coli verotoxigênica deverá ser identificada 
no campo 3 da SOA da seguinte forma: nº da amostra/nº do SIF/ano/EcoliO157 (Exemplo: 
1/1/13/EcoliO157).  

 
1.2 Preencha o campo 20 da SOA com a maior temperatura observada durante a coleta 

da amostra. 
 
1.3 Preencha o campo 23 da SOA com a informação “Amostra congelada para envio 

ao laboratório”. 
 
1.4 Preencha o campo 23 da SOA com “Programa de E. coli verotoxigênica”.  
 
1.5 Preencha o campo 22 da SOA com os códigos das análises requeridas conforme 

tabela abaixo: 
 

Códigos de Solicitação de Análises 
ANÁLISES CÓDIGOS 

Escherichia coli O157 M31 
Escherichia coli genérica M32 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    



01-LABORATÓRIO:  03- Nº DA SOLICITAÇÃO/ANO: 
 

 Microbiologia   Físico-Química 
 

nº da amostra/nº do 
SIF/ano/EcoliO157  

02-SERVIÇO RESPONSÁVEL PELA COLETA: 04-N° DO SIF / ER: 

 

 

MINISTÉRIO DA AGRICULTURA 

PECUÁRIA E ABASTECIMENTO 

SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA – SDA 

DEPARTAMENTO DE INSPEÇÃO DE PRODUTOS DE 

ORIGEM ANIMAL - DIPOA 

SOLICITAÇÃO OFICIAL DE ANÁLISE 
                      

 

05-PRODUTO: 06 - REGISTRO PROD.: 07-MARCA: 08-Nº DO CNPJ: 

                          
 

09-ESTABELECIMENTO: 10-ENDEREÇO: 

               
 

11-DATA FABRICAÇÃO: 12-DATA VALIDADE: 13-Nº DO LOTE: 14-TAMANHO DO LOTE: 15-DATA E HORA COLETA DA AMOSTRA: 

  /  /            /    /         :    
 

16-LACRE Nº - AMOSTRA: 17-LACRE Nº - CONTRAPROVA LANAGRO / SIF ( * ): 18-LACRE Nº - CONTRAPROVA EMPRESA ( * ): 

   
    

19-PRP (INFORMAÇÕES ADICIONAIS): 

ANO  CICLO AMOSTRA AM. SUPERVISÃO 
HORA DO INÍCIO DO 
TURNO 

TURNO: LINHA: VOLUME DE ABATE/ DIA: 

     1 2 3 1 2 3  

 

20-TEMPERATURA /CONDIÇÕES DA AMOSTRA NA COLETA: 21-DATA DA REMESSA: 

TEMPERATURA              ºC CONGELADO SÓLIDO  CRISTAIS DE GELO  RESFRIADO  AMBIENTE     /    /      
  

22-ANALISE(S) REQUERIDA(S) – CÓDIGO(S): 

M31, M32 
 

 
23-OBSERVAÇÕES: 

Programa de E. coli verotoxigênica 
Amostra congelada para envio ao laboratório. 

 
24-ASSINATURA E IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA COLETA: 25-ASSINATURA E IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO ESTABELECIMENTO: 

 
 

 

 

26-DATA E HORA DO RECEBIMENTO DA AMOSTRA: 27- Nº DO REGISTRO NO LABORATÓRIO: 
 

  /  /              :  
 

28-TEMPERATURA /CONDIÇÕES DA AMOSTRA NO RECEBIMENTO: 

TEMPERATURA              ºC CONGELADO SÓLIDO  CRISTAIS DE GELO  RESFRIADO  AMBIENTE  DECOMPOSIÇÃO  
 

29-OBSERVAÇÕES: 

 
 

 

30-ASSINATURA E IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO: 

 
 

   

DOCUMENTO EM 2 VIAS:  1 – SIF;  2 - LABORATÓRIO 
(*) 17 E 18 NÃO SE APLICAM A PRODUTOS DESTINADOS À MICROBIOLOGIA 

- - - - - - -  RECORTAR - - - - - - - - - - -  RECORTAR - - - - - - - - - - - -  RECORTAR - - - - - - - - - - - -  RECORTAR - - - -  
31-Nº SOLICITAÇÃO/ANO: 
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nº da amostra/nº do 
SIF/ano/EcoliO157  

 
32-PRODUTO: 33-N° SIF: 34-Nº LACRE: 

                  
 

35-ANÁLISE(S) REQUERIDA(S) – CÓDIGO(S): 

M31, M32 
 

36-ASSINATURA E IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA COLETA: 
 

- - - - - - -  RECORTAR - - - - - - - - - - -  RECORTAR - - - - - - - - - - - -  RECORTAR - - - - - - - - - - - -  RECORTAR - - - -    



 


