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MINISTÉRIO DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO

SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA

COORDENAÇÃO GERAL DE LABORATÓRIOS AGROPECUÁRIOS


Aos Responsáveis Técnicos dos laboratórios Agropecuários, do Sistema Unificado de Atenção à Sanidade Agropecuária, autorizados a realizar o diagnóstico oficial de Brucelose e tuberculose animal.

Em atendimento ao artigo 11 da Instrução Normativa nº 34 de 8 setembro de 2017, a Coordenação Geral de Laboratórios Agropecuários, disponibiliza abaixo os modelos de documentação a serem utilizados pelos laboratórios pertencentes a Rede Nacional de Laboratórios Agropecuários, do Sistema Unificado de Atenção à Sanidade Agropecuária, autorizados a realizar o diagnóstico oficial de Brucelose e tuberculose animal.

Esclarecemos que os modelos disponibilizados contêm as informações mínimas necessárias para os controles do MAPA, e que os laboratórios credenciados poderão agregar outras informações que julgarem necessárias em seus formulários ou sistemas de informática.
Atenciosamente

Rodrigo Barbosa Nazareno

Coordenador CGAL/SDA

MODELO DE REQUERIMENTO DE REALIZAÇÃO DE TESTE PARA O DIAGNÓSTICO DE BRUCELOSE – Versão 1
	I - DADOS DO REQUISITANTE

	1Nome: 

	2Endereço:

	3CRMV/UF:
 
	4RG:
 
	5Órgão Expedidor:
 
	6UF:


	7Endereço eletrônico (e-mail):


	8Telefone:

	9Nº de habilitação no MAPA:

 

	10O requisitante é o portador da amostra? Em caso de resposta negativa, preencher o campo II.

(  ) Sim  (  ) Não

	II - DADOS DO PORTADOR DA(S) AMOSTRA(S)*

	11Nome:

	12Endereço:

	13CPF:

	14RG:

	15Órgão Expedidor:

	16UF:


	17Telefone:

	18Endereço eletrônico: (E-mail): 


	III – DADOS DA(S) AMOSTRA(S)

	19Data da colheita:
	20Número de amostras:

	21Propriedade de origem das amostras:

	22Proprietário:

	23Município:

	24Localização:

	Nº de identificação da amostra25
	Identificação do animal26
	Sexo do animal27
	Idade28
	Raça29
	Vacinado?

Se sim, informar a data de Vacinação. 30

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Informo que treinei e orientei o portador da(s) amostra(s), sobre os procedimentos de biossegurança para o correto transporte para amostras biológicas.
[Cidade/UF, Data]

Assinatura do Médico Veterinário requerente do exame
Nº CRMV/UF
MODELO PARA LIVRO DE REGISTRO DE AMOSTRAS PARA O DIAGNÓSTICO DE BRUCELOSE E TUBERCULOSE ANIMAL – Versão 1
	nº de protocolo de entrada
1
	Exame solicitado por

2
	Amostra recebida por

3 
	Espécie

4
	Sexo

5
	Idade

6
	Raça

7
	Data da coleta
8
	Data do recebimento

10
	Data da emissão do relatório de ensaio

11
	Resultado

12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


MODELO DE RELATÓRIO DE ENSAIO – Versão 1
	1Relatório de ensaio nº: 
	2Número da página: _____/_____

	I - DADOS DO LABORATÓRIO

	3Identificação do Laboratório: 

	4Nome empresarial:

	5CNPJ:
	6Portaria de credenciamento:

	7Endereço:

	8Município/UF:



	9Endereço eletrônico (e-mail):

	10Telefone:



	II - DADOS DO REQUISITANTE

	11Nome: 

	12Endereço:

	13CRMV/UF:

	14RG:

	15Órgão Expedidor:

	16UF:


	17Endereço eletrônico (e-mail):

	18Telefone:

	19Nº de habilitação no MAPA:



	III – DADOS DA(S) AMOSTRA(S)

	20Data da colheita:
	21Número de amostras:

	22Propriedade de origem das amostras:

	23Proprietário:

	24Município:

	25Localização:

	26Endereço eletrônico do proprietário:

	27Data de recebimento da(s) amostra (s): ___/___/___

	28Responsável pela recepção da amostra:

	Nº de Identificação da amostra
29 
	Identificação do animal
30
	Sexo do animal
31
	Idade
32
	Raça
33
	Teste diagnóstico realizado
	Resultado
39

	
	
	
	
	
	AAT

34
	2–ME
35
	TAL
36
	FPA
37
	CFT
38
	

	
	
	
	
	  
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*No caso de amostras Não Conformes esta informação deve constar no campo 39-RESULTADO.
[Cidade/UF, Data]

[Assinatura do responsável técnico do laboratório]

CRMV/UF
REQUERIMENTO DE CONTRA PROVA – Versão 1
Ao(a) Dr(a), ____________________ Chefe do Serviço de Saúde Animal da SFA/UF
Eu, ____________________________________________, Médico Veterinário CRMV-(UF) nº ______/___, com número de habilitação no MAPA _______________,venho por meio desta solicitar a realização de contraprova para o exame de brucelose da(s) amostra(s) abaixo identificada(s), anteriormente avaliadas no laboratório _________________________, com resultados emitidos por meio do relatório de ensaio nº______________.

	Dados das amostras

	Nº de identificação da amostra
	Identificação do animal
	Sexo do animal
	Idade
	Raça
	Vacinado?

Se sim indicar a data.
	Teste diagnóstico realizado
	Interpretação

	
	
	
	
	
	
	AAT
	2-ME
	TAL
	FPA
	CFT
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Essa solicitação se justifica tendo em vista que ________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Nestes termos pede deferimento.

[Cidade/UF, Data]

[Assinatura do Médico Veterinário]

CRMV/UF

RELATÓRIO DE ATIVIDADES OPERACIONAIS DE DIAGNÓSTICO DE BRUCELOSE – Versão 1
____/____
Mês/Ano

	Dados do laboratório

	1Responsável pela Direção do Laboratório:

 

	2Identificação do Laboratório: 



	3Portaria de credenciamento:

	4Nome empresarial:

 

	5CNPJ:

	6Logradouro:

	7Bairro: 

	8CEP: 
	9Município/UF:

	10Fone/Fax: (      )        

	11Correio eletrônico (e-mail):

	12Sítio eletrônico: 

	Dados das provas realizadas

	Nº de identificação da amostra
13
	Identificação do animal
14
	Propriedade
15
	Município
16
	Prova realizada

17
	Resultado

18

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


[Cidade/UF, Data]

[Assinatura do responsável técnico do laboratório]

CRMV/UF
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