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Seu Parceiro em Genética

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE EXAMES PARA A SAUDE DAS AVES

Data de Envio Cadigo do Cliente (login) CPF: OBRIGATORIO
CADASTRO
Nome do Cliente, Empresa ou Criadouro: PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

E-mail para contato: Telefone: OBRIGATORIO

OBRIGATORIO

Enderego:
INFORMACOES DO ANIMAL
Identificagao do Animal/Plantel (anilha, chip, nome, gaiola, viveiro) Espécie
Sexo Tratamento Anterior (Ultimos 30 dias;
O Macho O Fémea O Misto ( )

Informagdes relevantes sobre o estado da ave / criagdo / plantel:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro por meio desta, que as informagdes contidas neste formulario e nos kits de exame por DNA que o
acompanham, sdo completas e verdadeiras, assumindo todas as responsabilidades civeis e criminais pelas
mesmas. Certifico também que as amostras foram coletadas e identificadas corretamente por mim. Eu entendo
que os resultados dos testes e a documentagao gerada serao fornecidas exclusivamente para mim, a menos
que eu autorize por escrito a entrega destes a terceiros. Da mesma forma, comprometo-me a solicitar por
escrito, qualquer alteragdo dos dados constantes nestes formularios ou nos kits de exames que o
acompanham.

Assinatura: Data: / /

Uso do Laboratério




EXAMES MATERIAL BIOLOGICO PRAZO
O Check-up Prf\’lentlvo Sé? Camilo (A’sperglllus fumlgalus Salmonella sp. S. pullorr‘uzza f Cgaarllll‘;lrszrausl;r gfys;?gsr:gf’ ;Ztrl’lylg;u;a, Fezes 6 dias
p., Isospora'sp.
O Check-up para Canarios (sosporasp., v." iasp., irus tipo |, Bouba aviéria, Cl ila psittaci, CI [ngens Fezes 6 dias
O Check-up Muda de Pena e Bico (Aspergillus fumigatus, Isospora sp., Eimeria sp., Giardia lamblia) Fezes 6 dias
O Ti;;:als(s:z:;t;vpszﬁér{:elose ultrassensivel, YMI::;l;{aosrrlr’rfJie ultrassenslvel e Caccldlose ultrassenslvel ) Fezes 6 dias
PAINEIS ECONOMICOS
O ::lillz;zll ;V;;;I;’ ?[:;:I;:;jeriformes, PCR (Chlamydophila psittaci, Herp de Pacheco, Salmonella sp., S. Fezes 6 dias
O Z:i’r;ieclol\;/iPéerir;sGeral F dec PCR (Poli irus,Cl ydophila psittaci, Herp de Pacheco, Doenga Fezes 6 dias
, p.)
(O Painel de Triagem de F (Chlamydophila psittaci, Polic irus, Circovirus) Fezes 6 dias
S
O ;:;;:Jﬂrgvsirzgagg::rg: (;e .Bict; e Penas) do (© phi psitact - P Fezes 6 dias
O Doenga do Bics e penas) s (Criemydopnia petac 1 - . polomans TR P diee
@) ;aeigrl:;::ci:;;:ia Aviaria (Cl phila psittaci, My sp., sp., E.coli énica, Fezes 6 dias
(O Painel Doengas das Penas (Poliomavirus e Doenga de Bico e Penas) *Sangue ou Penas + Fezes 6 dias
() Painel Doengas das Penas Plus (Poliomavirus e Doenga de Bico e Penas, Giardia lamblia) *Sangue ou Penas + Fezes 6 dias
(O Painel Escherichia coli (Tipificagdo de E.coli, EAEC,EIEC,ETEC,EPEC,STEC) *Sangue, Fezes ou 6rgao 6 dias
©) :a);:;«lalsbasrglengc;yella sp., 7sosp7;.la":;l Eimeira, Bom:v/rus ke i s 6 dias
() Painel Reprodugo (C phila psittaci, My sp., sp.) *Sangue 6 dias
o 'r,h?rlw':rlai;:z;,ag;?e;ml/a multg;;;) R . P A 0 Fezes 6 dias
() Painel Respiratério Aviario (C/ phila psittaci, P i P Fezes 6 dias
) Painel Respiratério Basico (Cl ydophila psittaci, My sp.) Fezes 6 dias
() Painel Resp Plus (Cl phila psittaci, P Itocida, Asp fi M sp.) Fezes 6 dias
() Painel Triagem Ave Pet Basico (C/ phila psittaci, sp., sp.) Fezes 6 dias
() Painel Zoonoses Aviarias Basico (C phila psittaci, sp.) Fezes 6 dias
O :: I";;Ifnc:;"stl’lzss;‘)\vmlu Plus (A ! { Chlamydophila pisittaci, ichia coli, My Fezes 6 dias
O ;:::r;rselnchla coli, Histoplasma capsulalu:n Myc.obacten;lm sp., PSaImoneIIa sp] Toxoplasma go;du) pistact Fezes 6 dias
EXAMES DIVERSOS
O Cultura Bacteriana + Antibiograma Rasg?rt‘ﬂt’)“g?osdu:léslgeraleséo 6 dias
() Cultura de Fezes (Cop )+ Faiﬁﬁue:sr?:ia%de 6 dias
(O Cultura para Fungos Ra;gﬁgg'olfn?‘gb:ud'aezlae:éo, 6 dias
(O Histopatolégico até 5 fragmentos Fragmentos de Necropsia 6 dias
() Histc ico entre 6 a 10 Fragmentos de Necropsia 6 dias
O Necropsia de Aves (Exame minucioso com o objetivo de determinar a causa da morte) Aves 6 dias
O Parasitolégico de Fezes Completo (Pesquisa de parasitas) Fezes em meio MIF 6 dias

@)

Outros:

"ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO OBRIGATORIAMENTE JUNTO COM O MATERIAL BIOLOGICO"

**dias uteis a contar da chegada das amostras ao laboratério
*uma gota de sangue (unha) no kit de coleta
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