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REQUISICAO DE EXAME PARA DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA o
Laboratorio Portaria de Credenciamento Numero do Exame
XXX X=X XXX XX X=X K=K K XXX K=K X=X =KX= XXX X=X XXX XK XK XXX XK XXX XK XXX XK XK XX X K X=X =X X=X
Endereco Telefone 05312-SC-
XX XK= K o KXo oK o D K= X X X Ko X = XK X K= K X X X X = X X=X K X=X X=X Ko X X X XK X X == XK= XK =X KXo X X XK= Xom X = X X XK= X - X X = X = K= X=X
Cidade/UF: Endereco Eletrénico (e-mail): ON85824
XXX XXX =X XXX X=X XXX XK =X KX X=X K= X=X -X=X-X-X XX =XXXoX X=X XX X XK XX XXX =X XX =KX =X X=X X =K =X =-X=X-X=X
Proprietario do Animal: Enderego Completo: Telefone:
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA R NA MICHELS BORGES 201, ITAPEMA DO NORTE, (47) 3 4438.811
Médico Veterindrio Requisitante: Endereco Completo: Telefone:
Adenilson Ivaszek de Souza rua olavo bilac 505 pirabeiraba joinville sc 47992863978
Nome/N° do Animal: N° do Registro/Marca: Espécie:
zaina negra 0 EQUINA
Raca: Sexo: Idade:
SRD FEMEA 25 anos
Propriedade onde se encontra o animal: Municipio/ UF: N° de Equideos Existentes: | Classificagao:
ESTRADA DO BOIADEIRO Itapoa/SC 13 OUTRO
Endereco da Propriedade: N° Cadastro OESA:
ESTRADA DO BOIADEIRO 0
rA‘agem:
. NA NEGRA
AL

Lado direito

Esquerda i g ; E Direita @ m Esquerda Direita
Membros anteriores v Membros posteriores
Vista posterior Pescogo vista inferior Focinho Vista posterior
Descricdo do Animal:
remoinho L.S.0, estrela L.S.0, ladre no focinho. baixo calgado M.P.D.
REQUISITANTE LABORATORIO
A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade.
Antigeno - Marca ou NOMe: X-X-X-X-X-X=X=X-X-X-X-X-X-X-XX-X-X-X-X-X~-X-X-X-X-X-X-X
Itapoa/sC, 01/09/2020
P 1 .;l > data N° da Partida: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X=X=X-X~X=X-X-X-X=X-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X
enHsen I, de So
ico Vetering r;za Data da Realizagdo do EXame: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
z MV/SC 05312 ;
Resultado: Relatdrio de ensaio emitido conforme IN 52, de 26 de novembro de 2018.
ADENT SN IVASZEK AE:E SOU
MEDICO VETERINARIO
CRMV N°: 05312-SC - PORTARIA: 253/2018 Data de Validade: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X-X~X-X-XX~X-X-X-X=XX-X-X-X-X-X-X
Assinatura e carimbo do Médico Veterinério
i < i Clube  SH: Sociedade Hi H: Har: * XXX XK XXX XX XK XXX X XK XK X=X XK= X=X
. Jéad:ec ummmmnn‘;‘racn: nkn Assinatura e Carimbo do RT: X-X-X-X-X-X-X=XX-X~XX-X-X-X-X~X-X-X=X-X-XX-X-X-X-X
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REQUISICAO DE EXAME PARA DIAGNOSTICO DE MORMO POR ELISA

Proprietario do Animal: CPF: N° da Requisicao On- Un\\ Rubrica
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA 81.140,303/0001-01

Endereco: Telefone: 05312-SC- 0N85825
RUA MARIANA MICHELS BORGES 201, ITAPEMA DO NORTE, Itapoa/SC | (47) 3 4438-811

Médico Veterinario Requisitante: CPF:

Adenilson Ivaszek de Souza 069.085.679-23

Endereco: Telefone:

rua olavo bilac 505 pirabeiraba joinville sc 47992863978

E-mail: N° da Portaria:

denilsosouza@hotmail.com 253/2018

Nome/N° do Animal: N° do Registro/Marca: Espécie:

zaina negra 0 EQUINA

Raca: Sexo: Gestagao: Data Nascimento:

SRD FEMEA NAO 1995

Finalidade do Exame: Idade:

TRANSPORTE NACIONAL 25 anos

Propriedade onde se encontra o animal: Municipio/UF: N°¢ de Cadastro OESA:

ESTRADA DO BOIADEIRO Itapoa/SC 0

Enderego da Propriedade: N° de Eqlideos Existentes:

ESTRADA DO BOIADEIRO 13

' c.agem:

ZAINA NEGRA

Linha
Superior

dos olhos Lado esquerdo

Esquerda Direita m Esquerda Direita
Membros anteriores LoV v Membros posteriores
Vista posterior Pescogo vista inferior Focinho Vista posterior
Descri¢do do Animal:
remoinho L.S.0, estrela L.S.0, ladre no focinho. baixo cal¢ado M.P.D.
REQUISITANTE INFORMAGOES

A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade,

Itapoa/SC, 01/09/2020
ata
AYERIREY. go Sou

ico Vetering
(CRMV/SC 05375
y e Qrmo _’53/4012

K‘BENTC§ON IVASZEK DE SOUZA
MEDICO VETERINARIO
CRMV NO: 05312-SC - PORTARIA: 253/2018
Assinatura e carimbo do Médico Veterinério

RESULTADO DE ENSAIO EMITIDO CONFORME
PORTARIA N° 35/2018-DSA/MAPA




JLM LABORATORIO - LAB VET SAO FRANCISCO
RUA SEVERINO FUGA,271- VILA PEDRINI - JOAGABA - SC

\ CEP: 89600-000 - Fone: (49)3521-0414/(49)98846-8022
Sa0 Francisco CONTATO@LABSAOFRANCISCO.BIO.BR/

CREDENCIADO POR MEIO DA PORTARIA N° 104 DE 14 DE SETEMBRO DE 2016
RELATORIO DE ENSAIO ANEMIA INFECCIOSA EQUINA E MORMO.

Este relatério de ensaio cancela e substitui o relatorio 0/ [Relatério de Ensaio n® : ] 19258/20
Proprietdrio do Animal

Nome |PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA

Enderego RUA MARIANA MICHELS BORGES 201

Municipio Itapoa |uF |sC {Telefone |(47) 3 4438-811
CPF/CNPJ 81.140.303/0001-01 | E-mail [Néo Informado

Veterinario requisitante responsavel pela coleta

Nome ADENILSON | DE SOUZA “|CRMV n° - UF 05312 - SC

Enderego RUA OLAC BILAC,505

Municipio JOINVILLE UF |Santa Catarina |Telefone |(47)99286-3978

CPF 06908567923 Portaria |253

E-mail Nao Informado

|A=imal

ne ZAINA NEGRA

Especie EQUINA Registro N° / Marca lo

Sexo FEMEA Idade |25 anos

Local onde se encontra ESTRADA DO BOIADEIRO

Municipio ITAPOA [uF [sc

Gestante [x-x-x- |Raga |SRD |Pelagem |ZAINA NEGRA

Amostra

Matriz SORO SANGUINEO

Data da Coleta |01/09/2020 IData da recepgédo no laboratério (dia/més/ano) |05109/2020

ENSAIO E RESULTADO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA
N° Registro da amostra {14443 |Requisigo serie n° |05312-SC-ONB5824 IN° do Lacre: 112102 |
i i I de agar (I . Port °! A

Método(s) de ensalo utilizado(s) Método de imunodifuséo de gel de agar (IDGA). Portaria n°52 de 26 de novembro de 2018

Data Inicial do IDGA |05/09/2020 IData Final do IDGA |o7/09/2020 |Data Elisa ] -----

Kit Elisa

Nome Comercial  — |Fabricante | | Partida/Lote  — |Validade |

Kit IDGA

Nome Comercial KIT PARA TESTE DE Fabricante  |BRUCH Partida/Lote 001/19 Validade 28/02/2021
. IMUNODIFUSAQ EM GEL DE AGAR
| SULTADO - IDGA NEGATIVO RESULTADO - ELISA -X-X-X-X-

ENSAIO E RESULTADO DE MORMO
N° Registro da amostra 17098 |Requisigéo serie n° |05312-SC-ON85825 IN° do Lacre: 11002 |

Método(s) de ensaio utilizado(s) ELISA-PORTARIA N°35 DE 17 DE ABRIL DE 2018

Data inicial/finalizagéo: 08/09/2020
Nome Comercial kit Diagnostico MORMO ELISA Fabricante BIOVETCH Partida/Lote 005/20 Validade 31/03/2021
RESULTADO NEGATIVO

Data de Validade | 30/10/2020

Signatario digital: AC Instituto, Fenacon RFB G3

DN: CN=JACKSON OSCAR MICHAUT:06946230914, OU=83797191000949, OU=(EM

Assinatura e Carimbo do BRANCO), OU=RFB e-CPF A3, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,

O=ICP-Brasil, C=BR CN=AC Instituto Fenacon RFB G3, OU=Secretaria da Receita Federal do CRMV/SC 06629
Responsavel Técnico  |gai. rFB, O=ICP-Brasi, C=BR -

Data: 2020.09.08 16:29:49 -03:00

Local e data de emisséo do Relatdrio de Ensaio_JI JOACABA, 08 de setembro de 2020
m

Declaramos que o resultado acima descrilo relere-se a somente a amosira analisada e que este Relatorio de Ensalo so podera ser reproduzido na integra.

12 Via (Proprietario) / 2* Via (Laboratério)
R38 / REV 01 - DATA DE APROVAGAO:01/08/2018 / Pag.: 1 de 1

EE%E Sistema para validagéo do laudo E/;tde,;elatorlo foi desenvolvido com base no modelo estabelecido pelo
h -

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.agricultura.gov.br/assuntos/laboratorios/legislacoes-e-metod
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REQUISICAO DE EXAME PARA DE DIAGNGSTICO DB'ANEMIA INFECCIOSA EQUINA el

Laboratério Portaria de Credencigmento Nimero do Exame —

K= X=X ==X = XK= KK K=K XK= X X =X X = XK= X XK= X = XK= X = XK= X=X =X = XK= X~ X x-x-x-x-x-x»x-x-x-x-x%-x-x—#x-x-x-x-x—x-x-x-x-x-x-x'x-x

S?X'X'X'X’X'X'X'X‘X‘X'X'X'X'X'X'X'X'X'X'K'X'X'X'X‘X'X'X'X I?)E:?::(-x-x-x-x-x-x-x-x;x-x-x~x-)I(-;(-x-x-x-x-x-x-x-x-x—x-x-x—x-x 053 1 z-SC-

Cidade/UF: Endereco Eletronico (e-mail): ON85838

X=X XX XX XX Ko XX = X XK= X XK= X=X = X = X XX X =Ko X=X = X = X = X=X XXX XK= XK= X XK XK= X X K XK= X X = X=X~ XK K= XK= X=X = XK X = X X = XK= X = X = X =X = X = X=X

Proprietario do Animal: Endereco Completo: Telefone:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA 2},’2“4’;"_"02:;“"‘“ MICHELS BORGES 201, ITAPEMA DO NORTE,| (47, 3 4438811

Médico Veterinario Requisitante: Endereco Lompieto: - Teterone:

Adenilson Ivaszek de Souza rua olavo bilac 505 pirabeiraba jpinville sc 47992863978

Nome/N° do Animal: N° do Registro/Marca: ) Espécie:

tostado malacara 0 EQUINA

Raca: Sexo: Idade:

SRD MACHO 1,5 anos

Propriedade onde se encontra o animal: Municipio/UF: N° de Equideos Existentes: | Classificagao:

ESTRADA DO BOIADEIRO Itapoa/sC 13 OUTRO

Endereco da Propriedade: ‘ ' N° Cadastro OESA:

ESTRADA DO BOIADEIRO 0

. agem:

TOSTADA

Esquerda Direita Esquerda Direita
Membros anteriores . Membros posteriores
Vista posterior Pescogo vista inferior Focinho Vista posterior
Descricdo do Animal:

remoinho L.S.0, malacara, médio calgado M.P.D.

REQUISITANTE LABORATORIO
A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade.

Antigeno - Marca ou NOme; X-X-X-X-X-X-X-X-X-X=X-X-X-X=X-X~X~X-X~X~X~X-X-X-X-X-X-X

ltaPQ / ?:Gzeogguza N° da Partida: X-X-X-X-X-X=X-X-X-X-X-X-XX-X-X~X-XX-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

UR

V/SC 0 5312 Data da Realizag80 do Exame: X-X=X=X=X=X=X=X-X=X-X-X-X-X-X-X~X=X~X-X-X-X-X-X-X-X
ormo 253/2018

Resultado: Relatério de ensaio emitido conforme IN 52, de 26 de novembro de 2018.

ADENTLSON IVASZEK DE SOUZA
MEDICO VETERINARIO .
CRMV NO: 05312-SC - PORTARIA: 253/2018 Data de Validade: X-X-X-X=XX-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-XX-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

Assinatura e carimbo do Médico Veterindrio

AC: Jaanei Cluhe  SH: Saciadade Hinica H: Haras Assinatura e Carimhn dn RT® Yo ¥ oYY o)X oY ¥aYo Y e Yo laloXo ¥ Yo X oY ¥ a Yo VoY oW oY a Yo VaVul
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REQUISICAO DE EXAME PARA DIAGNOSTICO DE MORMO POR ELISA ! 5 Fls NN '«:{5’3
Proprietario do Animal: CPF: W da qus‘i o GNe )
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPCA 81.140.303/0001-01 \‘»\ Rubrica /"
Endereco: Telefone: 05312-SC-ON85839
RUA MARIANA MICHELS BORGES 201, ITAPEMA DO NORTE, Itapoa/SC | (47) 3 4438-811
Médico Veterinario Requisitante: CPF:
Adenilson Ivaszek de Souza 069.085.679-23
Endereco: Telefone:
rua olavo bilac 505 pirabeiraba joinville sc 47992863978
E-mail: N° da Portaria:
denilsosouza@hotmail.com 253/2018
Nome/N° do Animal: N° do Registro/Marca: Espécie:
tostado malacara 0 EQUINA
Raga: Sexo: Gestagao: Data Nascimento:
SRD MACHO NAO SE APLICA 2018
Finalidade do Exame: Idade:
TRANSPORTE NACIONAL 1,5 anos
Propriedade onde se encontra o animal: Municipio/UF: N° de Cadastro OESA:
ESTRADA DO BOIADEIRO itapoa/SC 0
Enderego da Propriedade: N° de Equiideos Existentes:
“<TRADA DO BOIADEIRO 13

Pelagem:

TOSTADA

Linha
Superior
dos olhos
Esquerda Direita Esquerda Direita
Membros anteriores . N Membros posteriores

N Vista posterior Pescogo vista inferior Focinho Vista posterior

Descrigdo do Animal:

remoinho L.S.0, malacara, médio calcado M.P.D.

REQUISITANTE INFORMACOES

A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade.

3/SC, 01/09/2020
a uza
Veterindrio
V/SC 05312
ormo 253/2018

Ita

ADENILSON IVASZEK DE SOUZA
MEDICO VETERINARIO
CRMV NO: 05312-SC - PORTARIA: 253/2018
Assinatura e carimbo do Médico Veterinario

RESULTADO DE ENSAIO EMITIDO CONFORME
PORTARIA N° 35/2018-DSA/MAPA




‘ JLM LABORATORIO - LAB VET SAO FRANCISCO
RUA SEVERINO FUGA,271- VILA PEDRINI - JOAGABA - SC

\\ CEP: 89600-000 - Fone: (49)3521-0414/(49)98846-8022
Sa0 Francisco CONTATO@LABSAOFRANCISCO.BIO.BR/

CREDENCIADO POR MEIO DA PORTARIA N° 104 DE 14 DE SETEMBRO DE 2016
RELATORIO DE ENSAIO ANEMIA INFECCIOSA EQUINA E MORMO.

Este relatorio de ensaio cancela e substitui o relatério 0/ |Relatério de Ensaio n® | 19252/20
Proprietério do Animal

Nome |PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA

Enderego RUA MARIANA MICHELS BORGES 201

Municipio Itapoa JuF |sc |Telefone  [(47) 3 4438-811
CPFICNPJ 81.140.303/0001-01 | E-mail | Né&o Informado

Veterindrio requisitante responsavel pela coleta

Nome ADENILSON | DE SOUZA |CRMV n° - UF |05312 - SC

Enderego RUA OLAC BILAC,505

Municipio JOINVILLE UF [Santa Catarina |Telefone |(47)99286-3978
CPF 06908567923 Portaria 1253

E-mail Nao Informado

=<imal

me TOSTADO MALACARA

Especie EQUINA Registro N° / Marca lo

Sexo MACHO Idade [1 ,5 anos

Local onde se encontra ESTRADA DO BOIADEIRO

Municipio ITAPOA UF |sc
Gestante |-x-x-x- |Raga |SRD |Pelagem |TOSTADA

Amostra

Matriz SORO SANGUINEO

Data da Coleta |01/09/2020 lData da recepgao no laboratério (dia/més/ano) |05109/2020

ENSAIO E RESULTADO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA
N° Registro da amostra 14437 |Requisigao serie n° |05312-SC-ON85838 |N° do Lacre: [12102 1
i i ide 4 ; ia n° 6 A

T — Método de imunodifusdo de gel de 4gar (IDGA). Portaria n°52 de 26 de novembro de 2018

Data Inicial do IDGA |05/09/2020 lData Final do IDGA [07/09/2020 | Data Elisa ]----

Kit Elisa

Nome Comercial | — |Fabricante |- | Partida/Lote | — |validade |-
Kit IDGA

Nome Comercial KIT PARA TESTE DE Fabricante BRUCH Partida/Lote 001/19 Validade 28/02/2021
- IMUNODIFUSAO EM GEL DE AGAR
| -SULTADO - IDGA NEGATIVO RESULTADO - ELISA -X-X-X-X-

ENSAIO E RESULTADO DE MORMO
N° Registro da amostra [17092 |Requisigao serie n° |05312-SC-ON85839 |N° do Lacre: |11002

Método(s) de ensaio utilizado(s) ELISA-PORTARIA N°35 DE 17 DE ABRIL DE 2018

Data inicial/finalizagdo: 08/09/2020
Nome Comercial kit Diagnostico MORMO ELISA Fabricante BIOVETCH Partida/Lote 005/20 Validade 31/03/2021
RESULTADO NEGATIVO

Data de Validade | 30/10/2020

Signatario digital:AC Instituto, Fenacon RFB G3
DN: CN=JACKSON OSCAR MICHAUT:08946230914, OU=83797191000949, OU=(EM
Assinatura e Carimbo do |BRANCO), OU=RFB e-CPF A3, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
¥ O=|CP-Brasll, C=BR CN=AC Instituto Fenacon RFB G3, OU=Secretaria da Receita Federal do CRMV/SC 06629
Responsavel Técnico | g . rrB, 0=iCP-Brasi, C=BR 002

Data: 2020.09.08 16:29:43 -03:00

Local e data de emiss&o do Relatério de Ensaio JOACABA, 08 de setembro de 2020

Declaramas que o resultada acima descriio refere-se a somente a amosira analisada & que este Relatornio de Ensal 0 podera ser reproduzido na integra.

1% Via (Proprietario) / 22 Via (Laboratério)
R38 / REV 01 - DATA DE APROVA(;AO:0110812018I Pag.: 1 de 1

Eh%@ Sistema para validagao do laudo 55;: :\elatorio foi desenvolvido com base no modelo estabelecido pelo

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.agricultura.gov.br/assuntos/laboratorios/legislacoes-e-metod
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REQUISICAO DE EXAME PARA DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA N
Laboratério Portaria de Credenciamento Numero do Exame
XXX =KX= KoK Koo Ko X XK= X=X XK= X X=X XK =X = X =K = X=X~ X=X = X=X X - X X=X =X K =KX XK XK= 2 X X X XK= X=X X X )= XK= XK= XK= X K= X XK= X=X X=X - X
o X Tef:‘):ixxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 05312-Sc-
X=X=X XXX KKK X KKK XX XXX K X =KX =KX= KX XX X=X=XX KK X KKK X XK XK K K= K K=K K=K =K K= K= K =K =X =K =K =X
Cidade/UF: Enderego Eletronico (e-mail): ON85832
XXX XXX X XK= X KX XXX KK =KX K =KX AN XK AKX KK XX A= X=X KX AKX XK XK XXX XXX XX
Proprietario do Animal: Endereco Completo: Telefone:
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA oy MICHELS BORGES 201, [TAPEMA DO NORTE,| . o, 3 4438.811
Médico Veterinario Requisitante: Enderego Completo: Telefone:
Adenilson Ivaszek de Souza rua olavo bilac 505 pirabeiraba joinville sc 47992863978
Nome/N° do Animal: N° do Registro/Marca: Espécie:
torditho 0 EQUINA
Raga: Sexo: Idade:
SRD MACHO 18 anos
Prapriedade onde se encontra o animal: Municipio/UF: N° de Equideos Existentes: | Classificagdo:
ESTRADA DO BOIADEIRO ltapoa/SC 13 QUTRO
Endereco da Propriedade: N° Cadastro OESA:
fSTRADA DO BOIADEIRO 0
lagem:
| TORDILHA

Direita

Esquerda Direita
Membros anteriores Membros posteriores
Vista posterior Pescogo vista inferior Focinho Vista posterior
Descrigdo do Animal:
remoinho L,S,0, inferior a crina lado D.E.
REQUISITANTE LABORATORIO
A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade. .
’ Antigeno - Marca ou NOme: X-X=X-X=X-X-X-X-X=X+X~XX=X=X-X-X-X-X~X-X~XX-X-X-X-X-X
020
: N° da Partida: X-X-X-X=X-X-X~XX~K-X-X-X=X~XX~X-X-K~X=X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
m; pSC 053 Data da Reali d0 EXaMe: X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~
0253/2018 izacdo X=X XK XX XXX XK K KX XK K =X XXX
Resultado: Relatério de ensaio emitido conforme IN 52, de 26 de novembro de 2018.
ADENILSEN IVASZEK DE SOUZA
MEDICO VETERI|
CRMV N°: 05312-SC - ,,ORTAm 253/2018 Data de Validade: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Assinatura e carimbo do Médico Veterinério
o o JC: Joquei Clube  SH: Sociedade Hipica H: Haras Assinatura e Carimbo do RT: X-X-X-X=X-X=X-X-X-XX-X=XX=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
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Y 0
REQUISICAO DE EXAME PARA DIAGNOSTICO DE MORMO POR ELISA Fis \1_\:
Proprietario do Animal: CPF: N° da Requisigdo On- Lmk C»—
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA 81.140.303/0001-01 ——-—-':D""‘"
Enderego: Telefone: 05 3 1 2 SC 0N&5§§§'G
RUA MARIANA MICHELS BORGES 201, ITAPEMA DO NORTE, Itapoa/SC | (47) 3 4438-811
Médico Veterinario Requisitante: CPF:
Adenilson Ivaszek de Souza 069.085.679-23
Enderego: Telefone:
rua olavo bilac 505 pirabeiraba joinville sc 47992863978
E-mail: N° da Portaria:
denilsosouza@hotmail.com 253/2018
Nome/N°® do Animal: N° do Registro/Marca: Espéecie:
tordilho 0 EQUINA
Raga: Sexo: Gestagao: Data Nascimento:
SRD MACHO NAO SE APLICA 2002
Finalidade do Exame: Idade:
TRANSPORTE NACIONAL 18 anos
Propriedade onde se encontra o animal: Municipio/UF: N° de Cadastro OESA:
ESTRADA DO BOIADEIRO Itapoa/sSC 0
Enderego da Propriedade: N° de Equideos Existentes:
~<TRADA DO BOIADEIRO 13
Pelagem:
TORDILHA

Linha

Superior
dos olhos
Esquerda Direita Esquerda Direita
Membros anteriores Membros posteriores

N Vista posterior Pescogo vista inferior Focinho Vista posterior

Descrigao do Animal:

remoinho L,S,0, inferior a crina lado D.E.

REQUISITANTE INFORMACOES

A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade.

Itapoa/sc, 01/09/2020

1
r-‘,/)%‘ln

MEDICO VETERINARIO
CRMV N9: 05312-SC - PORTARIA: 253/2018
Assinatura e carimbo do Médico Veterinério

RESULTADO DE ENSAIO EMITIDO CONFORME
PORTARIA N° 35/2018-DSA/MAPA




JLM LABORATORIO - LAB VET SAO FRANCISCO
RUA SEVERINOQ FUGA,271- VILA PEDRINI - JOACABA - SC

k\ CEP: 89600-000 - Fone: (49)3521-0414/(49)98846-8022
Sao Francisco CONTATO@LABSAOFRANCISCO.BIO.BR/

CREDENCIADO POR MEIO DA PORTARIA N° 104 DE 14 DE SETEMBRO DE 2016
RELATORIO DE ENSAIO ANEMIA INFECCIOSA EQUINA E MORMO.

Este relatério de ensaio cancela e substitui o relatorio 0/ |Relatério de Ensaio n° | 19255/20
Proprietéario do Animal
Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA
Enderego RUA MARIANA MICHELS BORGES 201
Municipio Itapoa uF |sc |Telefone |(47) 3 4438-811
CPF/CNPJ 81.140.303/0001-01 l E-mail lNéo Informado
Veterinario requisitante responsavel pela coleta
Nome ADENILSON | DE SOUZA JERMV n®-UF l05312 -SC
Enderego RUA OLAC BILAC,505
Municipio JOINVILLE UF |Santa Catarina [Telefone |47)99286-3978
CPF 06908567923 Portaria 1253
E-mail Nao Informado
imal
Nome TORDILHO
Especie EQUINA Registro N° / Marca [0
Sexo MACHO Idade 118 anos
Local onde se encontra ESTRADA DO BOIADEIRO
Municipio ITAPOA |uF SC
Gestante |-xx-x- [Raga  |SRD |Pelagem | TORDILHA
Amostra
Matriz SORO SANGUINEO
Data da Coleta |01/09/2020 IData da recepgéo no laboratério (dia/més/ano) |05/09/2020
ENSAIO E RESULTADO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA
N° Registro da amostra [14440 |Requisigéo serie n° 105212-8C-ON85832 IN® do Lacra: T12102 !
i 1 i o
Método(s) de ensaio utliizadols) Método de imunodifusdo de gel de agar (IDGA). Portaria n°52 de 26 de novembro de 2018.
Data Inicial do IDGA |05/09/2020 |Data Final do IDGA |07/09/2020 |DataElisa [
Kit Elisa
Nome Comercial | |Fabricante |- |Partida/Lote | — |validade |-
Kit IDGA
Nome Comercial KIT PARA TESTE DE Fabricante BRUCH Partida/Lote 001/19 Validade 28/02/2021
IMUNODIFUSAO EM GEL DE AGAR
RESULTADO - IDGA NEGATIVO RESULTADO - ELISA “X=X-X-X-
ENSAIO E RESULTADO DE MORMO
N° Registro da amostra [17095 |Requisigéo serie n® |05312-8C-ON85833 |N° do Lacre: |11002 |

Método(s) de ensalo utilizado(s) ELISA-PORTARIA N°35 DE 17 DE ABRIL DE 2018

Data inicial/finalizagdo: 08/09/2020
Nome Comercial kit Diagnostico MORMO ELISA Fabricante BIOVETCH Partida/Lote 005/20 Validade 31/03/2021
RESULTADO NEGATIVO

Data de Validade 30/10/2020

Signatério digital: AC Instituto, Fenacon RFB G3
DN: CN=JACKSON OSCAR MICHAUT:06946230914, OU=83797191000949, OU=(EM
Assinatura e Carimbo do BRANCO), OU=RFB e-CPF A3, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
< O=ICP-Brasil, C=BR CN=AC Instituto Fenacon RFB G3, OU=Secretaria da Receita Federal do CRMV/SC 2
Responsavel Técnico | pasi. rFB, 0=ICP-Brasi, C=BR S 06629

Data: 2020.09.08 16:29:46 -03:00

Local e data de emisséo do Relatdrio de Ensaio I JOACABA, 08 de setembro de 2020

Declaramos que o resultado acima descrilo refere-se a somente a amostra analisada e que este Relatorio de Ensalo s6 podera ser reproduzido na mtegra.

1?* Via (Proprietario) / 2 Via (Laboratério)

R38/ REV 01 - DATA DE APROVAGA0:01/08/2018 / Pag.: 1 de 1

Eﬁ E Sistema para validagio do laudo s's;:: ;elatorio foi desenvolvido com base no modelo estabelecido pelo

el A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://www.agricultura.gov.br/assu ratorios/legislacoes-e-met:
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09/09/2020 Resenha Online \ o o
AW Rubrica  /
REQUISI(,'KO DE EXAME PARA DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA h
Laboratorio Portaria de Credenciamento Namero do Exame
XXX =-XK=XX=X~X =KX =KX= K=K X=X =X =KX =X~ X=X X-X=X=X-X-X XXX XXX X=X Koo X K= X = X = X =K~ X=X = X =K X X X X X=X = X =X - X =X K- XX
KX XXX XX =KX X X=X XK =K = X=X =X = K- X=X - X=X = X=X - X=X - X=X Ie)te;o:ixxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 05312-SC-
-x -----------------------------------------------------------
Cidade/UF: Endereco Eletronico (e-mail): ON85828
KX K XXX X=X K=K X=X = XK= X=X X X=X =K =K =X K X=X =X = X=X XX Ko X=K= X=X X=X =K =K = KX X=X X=X =X =X =X =X =KX =X X=X = K=K = X=X X = XXX =X
Proprietario do Animal: Endereco Completo: Telefone:
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA B Mt [TAPEMA DO NORTE,| (47} 3 4438-811
Médico Veterinario Requisitante: Enderego Compieto: Telefone:
Adenilson Ivaszek de Souza rua olavo bilac 505 pirabeiraba joinville sc 47992863978
Nome/N°® do Animal: N° do Registro/Marca: Espécie:
tostado torto 0 EQUINA
Raga: Sexo: Idade:
SRD MACHO 4 anos
Propriedade onde se encontra o animal: Municipio/UF: N° de Equideos Existentes: | Classificagao:
ESTRADA DO BOIADEIRO Itapoa/SC 13 OUTRO
Endereco da Propriedade: N° Cadastro OESA:
LES]'RADA DO BOIADEIRO 0
nl»...‘gem:
TOSTADA

Direita

Esquerda

Esquerda ireita
Membros anteriores ooy Membros posteriores
N Vista posterior Pescogo vista inferior Focinho Vista posterior
Descricdo do Animal:
remoinho L.S.0, estrela acima da L.S.0, tapada.
REQUISITANTE LABORATORIO
A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade. i
Antigeno - Marca ou Nome: X-X-X=X-X=X=X=X-X~X-X=X=X-X=X=X-X-X-X-X~X-X~X-X-X-X-X-X
Itapoa/SC, 01/09/2020
Ade nfm. -~ uza N° da Partida: X-X-X-X=X-X=XX*X=X-X=X~X-X=X*X=X=X=X=X~X=X=X=X=X=X=X=X=X=X-X-X-X-X
Médi terindrio .
SC 05312 Data da Realizagdo do EXame: X-X-X-X-X-X-X-X-X=X-X-X-X=X-X*X=X-X=X"X=X-X-X-X-X-X
Hab. 0 253/2018
Resultado: Relatério de ensaio emitido conforme IN 52, de 26 de novembro de 2018.
ADENILSON IVASZEK DE SOUZA
MEDICO VETERINARIO :
CRMV NO: 05312-SC - PORTARIA: 253/2018 Data de Validade: X-X-X-X-X-X-X-X=X-X-X-X-X-X-X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Assinatura e carimbo do Médico Veterinério
¥\ lAmual Fluha  CHe Cariadads Hiniea  He Harae Assinatura e Carimha do RT: XeX-X=XX=X=X=X>X=X~X=X=X~X=X=X=X*X"XX~X=X=X"X-X-X-X




09/09/2020 Resenha Online

REQUISICAO DE EXAME PARA DIAGNOSTICO DE MORMO POR ELISA

Proprietario do Animal: CPF: N° da Requisicao Og-Lineg; | hyrica
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA 81.140.303/0001-01

Endereco: Telefone: O 5 3 1 2-SC-ON 8 29
RUA MARIANA MICHELS BORGES 201, ITAPEMA DO NORTE, Itapoa/SC | (47) 3 4438-811

Médico Veterinario Requisitante: CPF:

Adenilson lvaszek de Souza 069.085.679-23

Enderego: Telefone:

rua olavo bilac 505 pirabeiraba joinville sc 47992863978

E-mail: N° da Portaria:

denilsosouza@hotmail.com 253/2018

Nome/N® do Animal: N° do Registro/Marca: Espécie:

tostado torto 0 EQUINA

Raca: Sexo: Gestagdo: Data Nascimento:

SRD MACHO NAO SE APLICA 2016

Finalidade do Exame: Idade:

TRANSPORTE NACIONAL 4 anos

Propriedade onde se encontra o animal: Municipio/UF: N° de Cadastro OESA:
ESTRADA DO BOIADEIRO itapoa/sSC 0

Enderego da Propriedade: N° de Eqliideos Existentes:
"TRADA DO BOIADEIRO 13
_Pelagem:

TOSTADA

Linha
Superior
dos olhos

Esquerda Direita Esquerda ireita

Membros anteriores . Membros posteriores
Vista posterior Pescoco vista inferior Focinho Vista posterior

Descricdo do Animal:
remoinho L.S.0, estrela acima da L.S.0, tapada.

REQUISITANTE INFORMAGOES

A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade.

Itapoa/SC, 01/09/2020

Aden & 943 So
? - Ut uza
terindrio RESULTADO DE ENSAIO EMITIDO CONFORME
H 05312 PORTARIA N© 35/2018-DSA/MAPA
0 253/2018

ADENILSON IVASZEK DE SOUZA
MEDICO VETERINARIO
CRMV N©; 05312-SC - PORTARIA: 253/2018
Assinatura e carimbo do Médico Veterinario




JLM LABORATORIO - LAB VET SAO FRANCISCO
RUA SEVERINO FUGA,271- VILA PEDRINI - JOAGABA - SC

\ CEP: 89600-000 - Fone: (49)3521-0414/(49)98846-8022
Sa0 Francisco CONTATO@LABSAOFRANCISCO.BIO.BR/

CREDENCIADO POR MEIO DA PORTARIA N° 104 DE 14 DE SETEMBRO DE 2016
RELATORIO DE ENSAIO ANEMIA INFECCIOSA EQUINA E MORMO.

Este relatério de ensaio cancela e substitui o relatério 0/ |Relatério de Ensaio n° : | 19256/20
Proprietario do Animal

Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA

Enderego RUA MARIANA MICHELS BORGES 201

Municipio itapoa |uF |sc | Telefone |(47) 3 4438-811
CPFICNPJ [81.140.303/0001-01 | E-mail |Néo Informado

Veterinario requisitante responsével pela coleta

Nome ADENILSON | DE SOUZA |[CRMV n° - UF [05312-SC

Enderego RUA OLAC BILAC,505

Municipio JOINVILLE UF |Santa Catarina |Telefone |(47)99286-3978

CPF 06908567923 Portaria |253

E-mail Néao Informado

r nal

(Nome TOSTADO TORTO

Especie EQUINA Registro N° / Marca lo

Sexo MACHO Idade [4 anos

Local onde se encontra ESTRADA DO BOIADEIRO

Municipio ITAPOA |uF |sc
Gestante | x»*x [Raga  [SRD |Pelagem |TOSTADA

Amostra

Matriz SORO SANGUINEO

Data da Coleta [01/09/2020 |Data da recepgéo no laboratério (dia/més/ano) |0s/09/2020

ENSAIO E RESULTADO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA
N° Registro da amostra 14441 |Requisigéo serie n°  ]05312-SC-ON85828 |N° do Lacre: |12102 |
i I 0

Método(s) de io utilizado(s) Método de imunodifusdo de gel de agar (IDGA). Portaria n°52 de 26 de novembro de 2018.

Data Inicial do IDGA |05109/2020 IData Final do IDGA [07/09/2020 IData Elisa | ------

Kit Elisa

Nome Comercial ]—--——-- |Fabricante ]—---- Partida/Lote [ ------ |Validade [-—»—-

Kit IDGA

Nome Comercial KIT PARA TESTE DE Fabricante  [BRUCH Partida/Lote 001/19 Validade 28/02/2021
- IMUNODIFUSAO EM GEL DE AGAR
IRESULTADO -IDGA NEGATIVO RESULTADO - ELISA - X-X-X-X-

ENSAIO E RESULTADO DE MORMO

N° Registro da amostra [17096 [Requisigéo serie n° ~ |05312-SC-ON85829  |N° do Lacre: {11002

Método(s) de ensalo utilizado(s) ELISA-PORTARIA N°35 DE 17 DE ABRIL DE 2018

Data inicialffinalizagdo: 08/09/2020

Nome Comercial kit Diagnostico MORMO ELISA Fabricante BIOVETCH Partida/Lote 005/20 Validade 31/03/2021
RESULTADO NEGATIVO

Data de Validade 30/10/2020

Signatario digital:AC Instituto, Fenacon RFB G3
DN: CN=JACKSON OSCAR MICHAUT:06946230914, OU=83797191000949, OU=(EM
Assinatura e Carimbo do BRANCO), OU=RFB &-CPF A3, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
O=|CP-Brasil, C=BR CN=AC Instituto Fenacon RFB G3, OU=Secretaria da Receita Federal do CRMV/SC 06629
Responsavel Técnico  |gasii. RFB, 0=ICP-Brasil, C=BR foe2

Data: 2020.09.08 16:29:47 -03:00

Local e data de emissdo do Relatério de Ensaio L JOAGCABA, 08 de setembro de 2020

Declaramos que o resultado acima Jescriio refere-se a somente a amosira analisada € que este Relatoro de Ensalo so podera ser reproduzido na ntegra,

12 Via (Proprietario) / 2* Via (Laboratério)

R38 / REV 01 - DATA DE APROVAGA0:01/08/2018 / Pag.: 1 de 1

Eﬂ. E Sistema para validagéo do laudo 513:: lr\elatono foi desenvolvido com base no modelo estabelecido pelo
iz .

5 WP A autenticidade deste documento pode ser conferida no site httn:/Aww_aaricultura.aov._br/assuntos/laboratorios/leaislacoes-e-metod



09/09/2020

Resenha Online

=- S0

P /
Esquerda g g Direita
Membros anteriores
Vista posterior Pescogo vista inferior
Descricdo do Animal:

REQUISICAO DE EXAME PARA DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA
Laboratério Portaria de Credenciamento Nimero do Exame
x.x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x
Endereso Teefone 05312-5C-
XXX KKK X XK XK K KK X XK XK K XK XX XXX XXX XX KX XXX XXX KX XK X XX XX K XXX X =KX X X=X X=X XX
Cidade/UF: Endereco Eletranico (e-mail): ON85826
x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x
Proprietario do Animal: Endereco Completo: Telefone:
PREFEITURA MUNICIPAL DE [TAPOA 89249 ot NA MICHELS BORGES 201, ITAPEMA DO NORTE,| 12 3 4415 514
Médico Veterinario Requisitante: Endereco Completo: Telefone:
Adenilson ivaszek de Souza rua olavo bilac 505 pirabeiraba joinville sc 47992863978
Nome/N° do Animal: N° do Registro/Marca: Espécie:
alazao 0 EQUINA
Raca: Sexo: Idade:
SRD MACHO 3 anos
Propriedade onde se encontra o animal; Municipio/UF; N° de Equideos Existentes: Classificacdo:
ESTRADA DO BOIADEIRO Itapoa/sC 13 OUTRO
Endereco da Propriedade: N° Cadastro OESA:
ESTRADA DO BOIADEIRO 0
Pelagem:,
I VA

remeinho L.S.0, remoinho com espiga flanco D.E. frente aberta, labio inferior faixa branca, médio calcado M.P.

REQUISITANTE LABORATORIO
A colheita d. h i b
colheita da amostra e resenha deste animal sio de minha responsabilidade Anti < Hharca o Name: KKK KKK XK K XXX K XXX XXX XXX
tapoa/ 1/09/20
Itapo SC,l 0 d:g /2020 N° da Partida: XXX XXX XX XXX XXX K K KX KX XXX =X K=K KKK X-X-X-X-X
Ad fson 1. de Souza
ko Veterinario Data da Realizacdo do Exame: XXX XXX XX KKK XK X XX XX X=X XX X X=X X
MV/SC 05312
- Jormo 253/2018 Resultado: Relatério de ensaio emitido conforme IN 52, de 26 de novembro de 2018.
ADENK.S6N TVASZEK DE SOUZA
MEDICO VETERINARIO
CRMV NO: 05312-SC - PORTARIA: 253/2018 Data de Validade: XXX X KX KoK KKK XK XX X X XXX XK =X XX =X XXX XXX
Assinatura e carimbo do Médico Veterinério
J: Clube  SH: Sociedade Hi H: H; + XXXK XX =KX KKK K=K KK XK o X =)= X =KX X=X =X =X =X
ik Jd::d o Hmcn:mmﬁam AssinaturaeCarimbodoRTxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
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REQUISICAO DE EXAME PARA DIAGNOSTICO DE MORMO POR ELISA o o BRSY
Proprietario do Animal: CPF: N° da Requisigao On-Line: \\ Rubrica /"
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA 81.140.303/0001-01 \\___“/
Endereso: Telefone: 05312-SC-ON85827
RUA MARIANA MICHELS BORGES 201, ITAPEMA DO NORTE, Itapod/SC | (47) 3 4438-811
Meédico Veterinario Requisitante: CPF:
Adenilson lvaszek de Souza 069.085.679-23
Enderego: Telefone:
rua olavo bitac 505 pirabeiraba joinville sc 47992863978
E-mail: N° da Portaria:
denilsosouza@hotmail,.com 253/2018
Nome/N° do Animal: N° do Registro/Marca: Espécie:
alazao 0 EQUINA
Raga: Sexo: Gestagao: Data Nascimento:
SRD MACHO NAO SE APLICA 2017
Finalidade do Exame: Idade:
TRANSPORTE NACIONAL 3 anos
Propriedade onde se encontra o animal: Municipio/UF: N° de Cadastro OESA:
ESTRADA DO BOIADEIRO Itapoa/sSC 0
Endereco da Propriedade: N° de Eqliideos Existentes:
FSTRADA DO BOIADEIRO 13
-Pe«agem:
ALAZA

Lado direito

P

Linha
Superior
dos olhos

|

Esquerda g % Fircita @ Direi
Membros anteriores Y Membros posteriores
Vista posterior Pescogo vista inferior Pocinho Vista posterior
Descricao do Animal:

remoinho L.S.0, remoinho com espiga flanco D.E. frente aberta, labio inferior faixa branca, médio calgado M.P.

REQUISITANTE

INFORMAGOES

A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade.

Itapoa/SC, 01/09/2020
AdERIEART de Souza

0 Veterindrio
MV/SC 05312
ormo 253/2018
ADEN IVASZEK DE SOUZA
MEDICO VETERINARIO

CRMV NO: 05312-SC - PORTARIA: 253/2018
Assinatura e carimbo do Médico Veterinério

RESULTADO DE ENSAIO EMITIDO CONFORME
PORTARIA N° 35/2018-DSA/MAPA




RUA SEVERINQ FUGA,271- VILA PEDRIN! - JOACABA - SC
\
\ CEP: 89600-000 - Fone: (49)3521-0414/(49)98846-8022
sﬁﬂ Franclsco CONTATO@LABSAOFRANCISCO.BIO.BR/
aboratorio vete iraro
CREDENCIADO POR MEIO DA PORTARIA N° 104 DE 14 DE SETEMBRO DE 2016
RELATORIO DE ENSAIO ANEMIA INFECCIOSA EQUINA E MORMO.
Este relatorio de ensaio cancela e substitui o relatério 0/ |Rslatério de Ensaio n® 1 18257/20
Proprietéario do Animal
Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA
Enderego RUA MARIANA MICHELS BORGES 201
Municipio Itapod |UF [sc |Telofone  |(47) 3 4438-811
CPFICNPJ 81.140.303/0001-01 | E-mail |Nao Informado
Veterinario requisitante responsével pela coleta
Nome ADENILSON | DE SOUZA ICRMV n®-UF |05312 -SC
Enderego RUA OLAC BILAC,505
Municipio JOINVILLE UF [Santa Catarina [Telefone [(47)99286-3978
CPF 06908567923 Portaria ]253
E-mail Nao Informado
imal
wome ALAZAO
Especie EQUINA Registro N° / Marca 10
Sexo MACHO Idade |3 anos
Locai onde se enconira ESTRADA DO BOIADEIRO
Municipio ITAPOA |uF [sc
Gestante |-x-x-x- |Raga |SRD |Pelagem |ALAZA
Amostra
Matriz SORO SANGUINEO
Data da Coleta {01/09/2020 ]Data da recepgdo no laboratério (dia/més/ano) ]05/09/2020
ENSAIO E RESULTADO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA
N° Registro da amostra [14442 |Requisigdo serle n° |05312-8C-ON85826 |N° do Lacre: 112102
Método(s) de ensalo utliizado(s) Método de imunodifusdo de gel de 4gar (IDGA). Portaria n°52 de 26 de novembro de 2018.
Data Inicial do IDGA |05/09/2020 | Data Final do IDGA [07/09/2020 |Data Elisa |-
Kit Elisa
Nome Comercial | |Fabricante | — | Partida/Lote  — |Validade |-——
Kit IDGA
Nome Comercial KIT PARA TESTE DE Fabricante BRUCH Partida/Lote 001/19 Validade 28/02/2021
= IMUNODIFUSAO EM GEL DE AGAR
|<ESULTADO - IDGA NEGATIVO RESULTADO - ELISA “X=X-X-X-
ENSAIO E RESULTADO DE MORMO
N° Registro da amostra [17097 |Requisigéo serie n° |05312-SC-ON85827 |N° do Lacre: |11002 |
Método(s) de ensaio utilizado(s) ELISA-PORTARIA N°35 DE 17 DE ABRIL DE 2018
Data inicial/finalizagdo: 08/09/2020
Nome Comercial kit Diagnostico MORMO ELISA Fabricante BIOVETCH Partida/Lote 005/20 Validade 31/03/2021
RESULTADO NEGATIVO
Data de Validade | 30/10/2020
Signatario digital:AC Instituto, Fenacon RFB G3
DN: CN=JACKSON OSCAR MICHAUT:06946230914, OU=83797181000949, OU=(EM
Assi arimbo do |BRANCO), OU=RFB e-CPF A3, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
;smatura ée Ci Té O=ICP-Brasil, C=BR CN=AC Instituto Fenacon RFB G3, OU=Secretaria da Receita Federal do CRMV/SC 06629
esponsavel TécniCo | graqi . RFB, O=ICP-Brasil, C=BR
Data: 2020.09.08 16:29:48 -03:00
Local e data de emissédo do Relatdrio de Ensaio JOACABA, 08 de setembro de 2020

Declaramos que o resultado acima descrito refere-se a somente a amostra analisada e que este Relatoro de Ensalo s6 podera ser reproduzido na mtegra.
12 Via (Proprietario) / 2* Via (Laboratério)
R38 / REV 01 - DATA DE APROVAGAO0:01/08/2018 / Pag.: 1de 1

E E Sistema para validagdo do laudo Este relatorio foi desenvolvido com base no modelo estabelecido pelo
MAPA,

W A autenticidade deste documento pode ser conferida no site httn:/Maww_aaricultura.aov_br/assuntos/laboratorios/leaislacoes-e-metod
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Resenha Online
REQUISICAO DE EXAME PARA DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA RuBrlca

Laboratorio Portaria de Credenciamento Nmero do Exame

XXX XX KK XKKK KKK K X KKK KoK KK XXX XXX XXX XXX KX~ X XX XK K XK XK KKK XXX Ko XX KX XX XX g
E?X-X-X-x-X-X-X-X-X-X'X-X'X-X-X-X-X'X-X'K'X-X-X-X'X-X'X-X Iﬁ?::(-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x o 5 3 1 z-sc-
Cidade/UF Endereco Eletrbnico (e-mail): ON85822
X'X-X-X-X-X'X-X-X-X-X-X-X'X-X-X-X-X'X-X-X'X-X-X-X-X-X'X'X X-X'X-X'X'X'X'X-X'X'X-X‘X-X-X'X-X'X-X'X'X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

Proprietario do Animal: Enderego Completo: Telefone:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA et MICHELS BORGES 201, ITAPEMA DO NORTE,| 47, 3 4438811

Médico Veterinario Requisitante: Endereco Completo: Telefone:

Adenilson Ivaszek de Souza rua olavo bilac 505 pirabeiraba joinville sc 47992863978

Nome/N° do Animal: N° do Registro/Marca: Espécie:

gateada 0 EQUINA

Raca: Sexo: Idade:

SRD FEMEA 1 ano

Propriedade onde se encontra o animal: Municipio/UF: N° de Equideos Existentes: Classificagao:
ESTRADA DO BOIADEIRO Itapoa/SC 13 OUTRO

Enderego da Propriedade: N° Cadastro OESA:
L_ESIRADA DO BOIADEIRO 0

m Esquerda Direita
Membros anteriores R v Membros posteriores
~ Vista posterior Pescoco vista inferior Focinho Vista posterior
Descri¢do do Animal:
remoinho L.S.0, sinal de estrela L.S.0, ladre no focinho, cal¢ado sobre a cora M.A.D.
REQUISITANTE LABORATORIO
A colheita da amostra e resenha deste animal s8o de minha responsabilidade. A
Antigeno - Marca ou NOme: X-X-X-X=X=X-X-X-X-X-X-X-X-X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
It ilsan 0Bl
%ﬁﬁ%‘g———'— N° da Partida: X-X-X-X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X=X-X-X-X-X-X-X=X-X-X-X-X-X-X=X-X-X=X-X-X
CRMV/SC 05312
H ormo 253/2018 Data da Realiza¢80 do EXame: X-X-X-X=-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

ADENILSON IVASZEK DE SOUZA
MEDICO VETERINARIO
CRMV NO: 05312-SC - PORTARIA: 253/2018

Assinatura e carimbo do Médico Veterinério

fh Petedede Ulnine Lo Uarae

Resultado: Relatério de ensaio emitido conforme IN 52, de 26 de novembro de 2018.

Data de Validade: X-X-X-X-X=X-X-X=X-X=X~X"X~X"X-X~X=X=X~X-XX=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

Accinatira @ Carimbha da RT: X«X=X=X=X=X=X=X-X=XX~X=X=X-X-X"X-X~X=X"X-X-X-X-X-X*X




09/09/2029 Resenha Online /@
\\} O\
T )
REQUISICAO DE EXAME PARA DIAGNOSTICO DE MORMO POR ELISA ( ? FIs 62 |
Proprietario do Animal: CPF: N° da Requ1sméo\\6&~"une ‘(\ » T ) H
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA 81.140.303/0001-01 ‘* Rubrica
Endereco: Telefone: 053 1 2 SC W
RUA MARIANA MICHELS BORGES 201, ITAPEMA DO NORTE, Itapoa/SC | (47) 3 4438-811
Meédico Veterinario Requisitante: CPF:
Adenilson Ivaszek de Souza 069.085.679-23
Enderego; Telefone:
rua olavo bilac 505 pirabeiraba joinville sc 47992863978
E-mail: N° da Portaria:
denilsosouza@hotmail.com 253/2018
Nome/N°® do Animal: N° do Registro/Marca: Especie:
gateada 0 EQUINA
Raga: Sexo: Gestagao: Data Nascimento:
SRD FEMEA NAO 2019
Finalidade do Exame: Idade:
TRANSPORTE NACIONAL 1 ano
Propriedade onde se encontra o animal; Municipio/UF: N° de Cadastro OESA:
ESTRADA DO BOIADEIRO Itapoa/sC 0
Endereco da Propriedade: N° de Equideos Existentes:
FSTRADA DO BOIADEIRO 13
relagem:
GATEADA

Dircita

Esquerda

Membros anteriores oY Membros posteriores
Vista posterior Pescogo vista inferior Focinho Vista posterior
Descrigdo do Animal:
remoinho L.S.0, sinal de estrela L.S.0, ladre no focinho, calcado sobre a cora M.A.D.
REQUISITANTE INFORMAGOES

A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade.

Itapod/sC, 01/09/2020

A@Gﬂi valtde Sou
eterindrio
H V/SC 05312 ;
mo 253/2018

ADENILSON IVASZEK DE SOUZA
MEDICO VETERINARIO
CRMV N©: 05312-SC - PORTARIA: 253/2018
Assinatura e carimbo do Médico Veterinério

RESULTADO DE ENSAIO EMITIDO CONFORME
PORTARIA N° 35/2018-DSA/MAPA




JLM LABORATORIO - LAB VET SAO FRANCISCO
RUA SEVERINO FUGA,271- VILA PEDRINI - JOAGABA - SC

\ CEP: 89600-000 - Fone: (49)3521-0414/(49)98846-8022
sau Franclscn CONTATO@LABSAOFRANCISCO.BIO.BR/

CREDENCIADO POR MEIO DA PORTARIA N° 104 DE 14 DE SETEMBRO DE 2016
RELATORIO DE ENSAIO ANEMIA INFECCIOSA EQUINA E MORMO.

Este relatorio de ensaio cancela e substitui o relatério 0/ |Relatério de Ensaic n° ] 19250/20
Proprietario do Animal
Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA
Enderego RUA MARIANA MICHELS BORGES 201
Municipio Itapoa JuF [sc |Telefone |(47) 3 4438-811
CPFICNPJ 81.140.303/0001-01 ] E-mail ] Né&o Informado
Veterinario requisitante responsével pela coleta
Nome ADENILSON | DE SOUZA |CRMV n° - UF ]05312 -SC
Enderego RUA OLAC BILAC,505
Municipio JOINVILLE UF [Santa Catarina [Telefone |(47)99286-3978
CPF 06908567923 Portaria 1253
E-mail Néo Informado

imal
..ome GATEADA
Especie EQUINA Registro N° / Marca lo
Sexo FEMEA Idade ]1 ano
Local onde se enconira ESTRADA DO BOIADEIRO
Municipio ITAPOA |UF [sc
Gestante [xx-x- |Raga |SRD |Pelagem |GATEADA
Amostra
Matriz SORO SANGUINEO
Data da Coleta [01/09/2020 |Data da recepgéo no laboratério (dia/més/ano) }05/09/2020

ENSAIO E RESULTADO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

N° Registro da amostra | 14444 |Requisigéo serie n° |05312-SC-ON85822 {N° do Lacre: [12102

Método(s) ds ensalo uliizado(s) Método de imunodifusao de gel de agar (IDGA). Portaria n°52 de 26 de novembro de 2018.

Data Inicial do IDGA Psmelzozo | Data Final do IDGA |07/08/2020 |DataElisa |-

Kit Elisa

Nome Comercial |- |Fabricante |- | Partida/Lote | — |validade |-

Kit IDGA

Nome Comercial KIT PARA TESTE DE Fabricante BRUCH Partida/Lote 001/19 Validade 28/02/2021
IMUNODIFUSAO EM GEL DE AGAR

{<ESULTADO - IDGA NEGATIVO RESULTADO - ELISA “X-X-X-X-

ENSAIO E RESULTADO DE MORMO
N° Registro da amostra [17099 |Requisigéo serie n°® |05312-SC-ON85823 IN° do Lacre: |11002 |

Método(s) de ensaio utilizado(s) ELISA-PORTARIA N°35 DE 17 DE ABRIL DE 2018

Data inicialffinalizagédo: 08/09/2020
Nome Comercial kit Diagnostico MORMO ELISA Fabricante BIOVETCH Partida/Lote 005/20 Validade 31/03/2021
RESULTADO NEGATIVO

Data de Validade | 30/10/2020

Signatario digital:AC Instituto, Fenacon RFB G3

DN: CN=JACKSON OSCAR MICHAUT:06946230914, OU=83797191000949, OU=(EM

Assinatura e Carimbo do |BRANCO), OU=RFB e-CPF A3, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,

; avel Técni O=ICP-Brasil, C=BR CN=AC Instituto Fenacon RFB G3, OU=Secretaria da Receita Federal do CRMV/SC 06629
esponsavel 1ecnico | g . rFB, O=ICP-Brasil, C=BR

Data: 2020.09.08 16:29:50 -03:00

Local e data de emissédo do Relatério de Ensaio I JOAGABA, 08 de setembro de 2020

Declaramos que o resultado acima descrito refere-se a somente a amostra analisada & que este Relatorio de Ensalo & podera ser reproduzido na imtegra.

12 Via (Proprietario) / 2* Via (Laboratorio)
R38 /REV 01 - DATA DE APROVACAO:01IOBI2018 / Pag.: 1de 1

Eh%@ Sistema para validagéo do laudo rl\:_/lj:; ;elatorio foi desenvolvido com base no modelo estabelecido pelo

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/ i tos/laboratorios/leqislacoes-e-met



09/09/2020 Resenha Online

REQUISICAO DE EXAME PARA DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA INFECCIOSA Eqmrb} . 7’

Laboratério Portaria de Credenciamento Numérq ddm /
X=X X=X XX Ko X X K= K= XK Ko XK= XK K= X K=K X =KX= XK= X X X = X = X=X KKK X=X =K =X X=X XK =X = K=K K= X=X = X=X =X =X = X=X = X = X=X =X =K =X~ X=X =X =X =X
Endereco Telefone 053—1 i SC..
K=X=X =) XXX KK X=X = X=X XK= X K= K= X=X X =K = X =K = X =X =X =X~ X=X X-X-X'X-X-)SLX'X-X-X-X'X'X-X-X-X-X-X-X-x-X-X-X-X-X-X-X-X'X-X-X-x-X
Cidade/UF: Endereco Eletronico (e-mail): ON85818
KX =Ko=K XX = X=X =X =X =X Ko X X=X X=X =X =X =X =K X=X = X=X =X =X =X X=X XX K=K =X XK X = K=K KX = XK= XK= K= Ko XK Ko XK K= KXo K= X=X =X X=X = X=X X
Proprietério do Animal: Enderego Completo: Telefone:
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA R o NA MICHELS BORGES 201, ITAPEMA DO NORTE,| 47) 3 4438-811
Médico Veterinario Requisitante: Endereco Completo: Telefone:
Adenilson Ivaszek de Souza rua olavo bilac 505 pirabeiraba joinville sc 47992863978
Nome/N° do Animal: N° do Registro/Marca: Espécie:
alaza mao torta 0 EQUINA
Raga: Sexo: Idade:
SRD FEMEA 6anos
Propriedade onde se encontra o animal: Municipio/UF: N° de Equideos Existentes: | Classificagdo:
ESTRADA DO BOIADEIRO Itapoa/sC 13 OUTRO
Endereco da Propriedade: N° Cadastro OESA:
ESTRADA DO BOIADEIRO 0
F wgem:
|---AZA
Esquerda Direita Esquerda Direita
Membros anteriores R Membros posteriores
Vista posterior Pescogo vista inferior Focinho Vista posterior
Descri¢do do Animal:

remoinho L.S.0. remoinho com espiga flanco D.E, chanfro com sinal de pelos brancos.

REQUISITANTE LABORATORIO
A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade. .
Antigeno - Marca ou NOmMe: X-X=X-X=X=X-X=X~X=X-X-X-X-X=X=X=X-X~X~X-X-X=X=X=X=X-X-X
I a/SC, 01 /09/2020
Souza N° da Partida: X-X-X=-X=X-X=X-X-X=XX=X=X-X=XX=X=X-X=X=}~X=X=XX-X=XX=X=X=X=X=X=X
Medico etennério
V/SC 05312 Data da Realizac@0o do Exame: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X=X-X-X=X-X~XX-X-X-X-X-X-X-X-X

ormo 253/2018

Resultado: Relatoério de ensaio emitido conforme IN 52, de 26 de novembro de 2018.

ADE ON IVASZEK DE SOUZA
MEDICO VETERII .
CRMV NO: 05312-SC - pQRTNuA 253/2018 Data de Validade: X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X"X-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Assinatura e carimbo do Médico Veterinério
JC: Joquei Clube  SH: Sociedade Hipica H: Haras Assinatura e Carimbo do RT: X-X-X-X-X-X-X-X-X-XX-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

FC' Farenda de Criacin |1\ linidade Militar CR: Cancha Reta
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Resenha Online

REQUISICAO DE EXAME PARA DIAGNOSTICO DE MORMO POR ELISA

Proprietario do Animal: CPF: N° da Requisigao Or\‘LiYs{‘RU‘Ur ICa j
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA 81.140.303/0001-01 e’
Endereco: Telefone: 0531 2‘SC"0N8581 9
RUA MARIANA MICHELS BORGES 201, ITAPEMA DO NORTE, Itapoa/SC | (47) 3 4438-811

Médico Veterinario Requisitante: CPF:

Adenilson Ivaszek de Souza 069.085.679-23

Enderego: Telefone:

rua olavo bilac 505 pirabeiraba joinville sc 47992863978

E-mail: N° da Portaria:

denilsosouza@hotmail.com 253/2018

Nome/N® do Animal: N° do Registro/Marca: Espécie:

alaza mao torta 0 EQUINA

Raga: Sexo: Gestagao: Data Nascimento:

SRD FEMEA NAO 2014

Finalidade do Exame: Idade:

TRANSPORTE NACIONAL 6anos

Propriedade onde se encontra ¢ animal: Municipio/UF: N° de Cadastro OESA:

ESTRADA DO BOIADEIRO Itapoa/SC 0

Endereco da Propriedade: N° de Eqliideos Existentes:

" TRADA DO BOIADEIRO 13

Pelagem:

ALAZA

Linha
Superior
dos olhos

Esquerda Direita m Esquerda Direita
Membros anteriores o v Membros posteriores
— Vista posterior Pescogo vista inferior Focinho Vista posterior
Descrigdo do Animal:
remoinho L.S.0. remoinho com espiga flanco D.E, chanfro com sinal de pelos brancos.
REQUISITANTE INFORMAGOES

A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade.

Itapodddenilsoppy.208Bouza
Lddddidet¥eterindrio
V/SC 05312
ormo 253/2018

ADENILSON IVASZEK DE SOUZA
MEDICO VETERINARIO
CRMV N©°; 05312-SC - PORTARIA: 253/2018
Assinatura e carimbo do Médico Veterinario

RESULTADO DE ENSAIO EMITIDO CONFORME
PORTARIA N° 35/2018-DSA/MAPA




’\-. JLM LABORATORIO - LAB VET SAO FRANCISCO
RUA SEVERING FUGA,271- VILA PEDRINI - JOAGABA - SC
\\l CEP: 89600-000 - Fone: (49)3521-0414/(49)98846-8022
Sio Francisco CONTATO@LABSAOFRANCISCO.BIO.BR/

CREDENCIADO POR MEIO DA PORTARIA N° 104 DE 14 DE SETEMBRO DE 2016
RELATORIO DE ENSAIO ANEMIA INFECCIOSA EQUINA E MORMO.

Este relatério de ensaio cancela e substitui o relatorio 0/ {Relatério de Ensaio n° ] 19260/20
Proprietdrio do Animal

Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA

Enderego RUA MARIANA MICHELS BORGES 201

Municipio Itapoa Jur |[sc |Telefone |(47) 3 4438-811
CPFI/CNPJ 81.140.303/0001-01 lE-maII I Néo Informado

Veterinario requisitante responsavel pela coleta

Nome ADENILSON | DE SOUZA ICRMV n®-UF |05312 -SC

Enderego RUA OLAC BILAC,505

Municipio JOINVILLE UF [Santa Catarina ITo|ofono l(47)99286-3978
CPF 06908567923 Portaria |253

E-mail Néo Informado
| Anjmal

ne ALAZA MAO TORTA

Especie EQUINA Registro N° / Marca [0

Sexo FEMEA Idade laanos

Locai onde se enconira ESTRADA DO BOIADEIRO

Municipio ITAPOA UF sC
Gestante |-xx-x- |Raga |SRD |Pelagem |ALAZA

Amostra

Matriz SORO SANGUINEO

Data da Coleta |01/09/2020 | Data da recepgéo no laboratério (dia/més/ano) |05/09/2020

ENSAIO E RESULTADO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA
N° Regisiro da amostia Fms |Requlsigo seric n° {052312.SC-ON85818 {N° do Lacre: {12102 ]

€ i i | d | . Portaria n° 6 d 18.
Método(s) de ensalo utilizado(s) Método de imunodifuséo de gel de agar (IDGA). Portaria n°52 de 26 de novembro de 2018

Data Inicial do IDGA |05109/2020 lData Final do IDGA ]o710912020 ]Dau Elisa |--.-.—

Kit Elisa

Nome Comercial I-—--—-— [Fabrlcame ] ----- Partida/Lote I—---—- lVaIIdade J—

Kit IDGA

Nome Comercial KIT PARA TESTE DE Fabricante  |BRUCH Partida/Lote 001/19 Validade 28/02/2021
. IMUNODIFUSAO EM GEL DE AGAR

| SULTADO -IDGA NEGATIVO RESULTADO - ELISA “X=-X-X-X-

ENSAIO E RESULTADO DE MORMO
N° Registro da amostra [17100 [Requisigéo serie n°  [05312-SC-ON85819 |N° do Lacre: ]11002 |

Método(s) de ensaio utilizado(s) ELISA-PORTARIA N°35 DE 17 DE ABRIL DE 2018

Data inicialffinalizagdo: 08/09/2020
Nome Comercial kit Diagnostico MORMO ELISA Fabricante BIOVETCH Partida/Lote 005/20 Validade 31/03/2021
RESULTADO NEGATIVO

Data de Validade 30/10/2020

Signatario digital:AC Instituto, Fenacon RFB G3
DN: CN=JACKSON OSCAR MICHAUT:06946230914, OU=83797191000949, OU=(EM
Assinatura e Carimbo do BRANCO), OU=RFB e-CPF A3, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
O=ICP-Brasil, C=BR CN=AC Instituto Fenacon RFB G3, OU=Secretaria da Receita Federal do CRMV/SC 06629
Responsavel Técnico | grasi - rFB, 0=iCP-Brasi, C=BR g

Data: 2020.09.08 16:29:51 -03:00

Local e data de emissdo do Relatorio de Ensaio J'(r JOACABA, 08 de setembro de 2020

Declaramos que o resultado acima descrilo refere-se a somente a amosira analisada e que este Relaloro de Ensalo 56 podera ser reproduzido na integra.
12 Via (Proprietario) / 2* Via (Laboratério)
R38 / REV 01 - DATA DE APROVAGAO0:01/08/2018 / Pag.: 1de 1

Ep, E Sistema para validagéo do laudo f;:; Lelatono foi desenvolvido com base no modelo estabelecido pelo

:1;‘ ﬂ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.agricultura.gov.br/assuntos/laboratorios/legislacoes-e-metod



09/09/2020 Resenha Online

REQUISICAO DE EXAME PARA DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

Laboratorio Portaria de Credenciamento Nimero do Exame
K== X = X=X = XK= 2= K== XK X XK= X = = X K= X X = K= XK= XK= XK= X = K= X~ X=X =X XK X=X XK XK XK= XK Ko X XX K= XK =X X=X X=X = X =X = K= XK= X=X X = X=X = X~ K =X =X
Endereco : Telefone 05312-SC-
X=X X=X XK= XK= XK XK= XK= 2K XK X XK= K X = XK= XK= X XK= X XK= XK= XK= X = X = X = X x-x-x-x-x-):x-x-x-xvx-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x
Cidade/UF: Endereco Eletronico (e-mail): ON85773
X=X =X =X KX K=K K XX K= Ko X Xm K= X=X = K =X X X X=X = X =X = X=X X XKmXK X=X X XK= X XK Ko X XK= X XK= K =X X XK= X~ X XK X=X X = XK= X = X X = X = X=X~ X
Proprietario do Animal: Enderego Completo: Telefone:
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA gg&g‘_‘aﬁg‘"“ MICHELS BORGES 201, ITAPEMA DO NORTE,| 17) 3 4435.811
Médico Veterinario Requisitante: | Endereco Completo: Telefone:
Adenilson Ivaszek de Souza rua olavo bilac 505 pirabeiraba joinville sc 47992863978
Nome/N° do Animal: N° do Registro/Marca: Espécie:
PEQUENA TOSTADA 0 EQUINA
Raca: Sexo: Idade:
SRD FEMEA 1 ANO
Propriedade onde se encontra o animal: Municipio/ UF: N° de Equideos Existentes: | Classificacdo:
ESTRADA DO BOIADEIRO Itapoa/sC 13 OUTRO
Endereco da Propriedade: N° Cadastro OESA:
ESTRADA DO BOIADEIRO 0
| Balagem:
STADA
\ <7
iy X
’-l
Lado direito
Esquerda Direita ired
Membros anteriores . ! v Membros posteriores
Vista posterior Pescogo vista inferior Focinho Vista posterior
Descri¢ao do Animal:

remoinho L.S.0, remoinho com espiga: flanco E.D e garganta, médio calcado M.P.D, baixo calcado M.P.E, M.A.E. luzeiro L.5.0 ladre no
focinho.

REQUISITANTE LABORATORIO
A colheita da amostra e resenha deste animal s&o de minha responsabilidade.
Antigeno - Marca ou NOme: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-XX-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Médiasaednario N° da Partida: X-X-X-X-X-X-XXX-X-X-X=X=X-XX-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-K-X-X-X~X-X-X-X
Ha bCRM / 2? 3/1220 18 Data da Realizac@o do EXame: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

Resultado: Relatdrio de ensaio emitido conforme IN 52, de 26 de novembro de 2018.

ADENIISMEO IVASZEK AgE SOUZA
DICO VETERINARIO .

CRMV NO: 05312-SC - PORTARIA: 253/2018 Data de Validade: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-XX-KX-X-X-X-X-XX-X-X-X-X-X-X-X
Assinatura e carimbo do Médico Veterinério

JC: Joquei Clube  SH: Sociedade Hipica H: Haras
FC: Fazenda de Criagio UM: Unidade Militar CR: Cancha Reta

Assinatura e Carimbo do RT: X-X-X-X-X=X-X=X=X-X-X=X=XX+X-XX-X-XX~X-X-X-X-X-X-X




09/09/2020 Resenha Online
-
= HSXE;" A
Q) ran
REQUISICAO DE EXAME PARA DIAGNOSTICO DE MORMO POR ELISA -3 A ?; )
Proprietario do Animal: CPF: N° da Requisi¢ On% brica //
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOCA 81.140.303/0001-01
e T 05312-SC-ON85774
RUA MARIANA MICHELS BORGES 201, ITAPEMA DO NORTE, Itapoa/SC | (47) 3 4438-811
Médico Veterinario Requisitante: CPF:
Adenilson Ivaszek de Souza 069.085.679-23
Endereco: Telefone:
rua olavo bilac 505 pirabeiraba joinville sc 47992863978
E-mail: N°® da Portaria:
denilsosouza@hotmail.com 253/2018
Nome/N° do Animal: N° do Registro/Marca: Espécie:
PEQUENA TOSTADA 0 EQUINA
Raca: Sexo: Gestacao: Data Nascimento:
SRD FEMEA NAO 02/08/2019
Finalidade do Exame: Idade:
TRANSPORTE NACIONAL 1 ANO
Propriedade onde se encontra o animal: Municipio/UF: N° de Cadastro OESA:
ESTRADA DO BOIADEIRO Itapoa/SC 0
Endereco da Propriedade: N° de Eqliideos Existentes:
ESTRADA DO BOIADEIRO 13
. -.agem:
TOSTADA
£
Linha
Superior
dos olhos
a5 N
Esquerda Direita m Esquerda ( Direita
Membros anteriores v Membros posteriores
Vista posterior Pescoqo vista inferior Pocinho Vista posterior

Descri¢do do Animal:

focinho.

remoinho L.S.0, remoinho com espiga: flanco E.D e garganta, médio cal¢ado M.P.D, baixo calgado M.P.E, M.A.E. luzeiro L.S.0 ladre no

REQUISITANTE

INFORMAGOES

A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade.

i
KMV/SC 05312
sor{no 253/2018

ADENI N IVASZEK DE SOUZA
MEDICO VETERINARIO
CRMV NO: 05312-SC - PORTARIA: 253/2018
Assinatura e carimbo do Médico Veterinério

RESULTADO DE ENSAIO EMITIDO CONFORME
PORTARIA N° 35/2018-DSA/MAPA




JLM LABORATORIO - LAB VET SAO FRANCISCO
RUA SEVERINO FUGA,271- VILA PEDRIN! - JOACARA - SC

\ CEP: 89600-000 - Fone: (49)3521-0414/(49)98846-8022
san Franclsco CONTATO@LABSAOFRANCISCO.BIO.BR/

CREDENCIADO POR MEIO DA PORTARIA N° 104 DE 14 DE SETEMBRO DE 2016
RELATORIO DE ENSAIO ANEMIA INFECCIOSA EQUINA E MORMO.

Este relatorio de ensaio cancela e substitui o relatério 0/ |Relatério ds Ensaio n® | 19261/20
Proprietario do Animal

Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA

Enderego RUA MARIANA MICHELS BORGES 201

Municipio Itapoa |uF |sc [Telefone  |(47) 3 4438-811
CPFICNPJ 81.140.303/0001-01 [E-mail [Néo Informado

Veterinario requisitante responsdvel pela coleta

Nome ADENILSON | DE SOUZA [CRMV n° - UF [05312-5C

Enderego RUA OLAC BILAC,505

Municipio JOINVILLE UF |Santa Catarina |Telefone |(47)99286-3978
CPF 06908567923 Portaria |253

E-mail Nao Informado
|Animal

me PEQUENA TOSTADA

Especie EQUINA Registro N° / Marca lo

Sexo FEMEA Idade |1 ANO

i.ocai onde se enconira ESTRADA DO BOIADEIRO

Municipio ITAPOA |uF SC
Gestante |-x-x-x-" |Raga |SRD |Pelagem |TOSTADA

Amostra

Matriz SORO SANGUINEO

Data da Coleta |01/09/2020 lbata da recepgdo no laboratério (dia/més/ano) |05/09/2020

ENSAIO E RESULTADO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA
N° Registro da amostra {14446 |Requisigic serle n®  [05312.SC-ON85773 {N° do Lacre: |12102 i

i i | 5 ia n® N
Método(s) de ensaio utilizado(s) Método de imunodifusdo de gel de 4gar (IDGA). Portaria n°52 de 26 de novembro de 2018

Data Inicial do IDGA |05/09/2020 lData Final do IDGA ]07/09/2020 lData Elisa | ------
Kit Elisa
Nome Comercial ] ----- ]Fabrlcante J-—-- [PartldalLote ]------ ]Validado l——----
Kit IDGA
Nome Comercial KIT PARA TESTE DE Fabricante BRUCH Partida/Lote 001/19 Validade 28/02/2021
IMUNODIFUSAO EM GEL DE AGAR
SULTADO - IDGA NEGATIVO RESULTADO - ELISA “XeX=X=X-
ENSAIO E RESULTADO DE MORMO
N° Registro da amostra [17101 |Requisigdo serie n° |05312-SC-ON85774 |N° do Lacre: |11002

Método(s) de ensalo utilizadofs) ELISA-PORTARIA N°35 DE 17 DE ABRIL DE 2018

Data inicial/finalizagdo: 08/09/2020
Nome Comercial kit Diagnostico MORMO ELISA Fabricante BIOVETCH Partida/Lote 005/20 Validade 31/03/2021
RESULTADC NEGATIVO

Data de Validade l 30/10/2020

Signatério digital: AC Instituto, Fenacon RFB G3

DN: CN=JACKSON OSCAR MICHAUT.06946230914, OU=83797191000949, OU=(EM

Assi a imbo do BRANCO), OU=RFB e-CPF A3, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,

Sainstav éG Ca1|_'é 4 O=ICP-Brasil, C=BR CN=AC Instituto Fenacon RFB G3, OU=Secretaria da Receita Federal do CRMV/SC 06629
Responsavel Técnico  |gag). RFB, 0=iCP-Brasil, C=BR

Data: 2020.09.08 16:29:52 -03:00

Local e data de emissé@o do Relatério de Ensaio JOACABA, 08 de setembro de 2020
"Declaramos que o resultado acima descrito refere-se a somente a amosira analisada e que este Relalono de Ensalo so podera ser reproduzido na mtegra.
12 Via (Proprietario) / 2* Via (Laboratério)
R38 / REV 01 - DATA DE APROVAGA0:01/08/2018 / Pag.: 1 de 1

En E Sistema para validagao do laudo Sﬁg ;elatono foi desenvolvido com base no modelo estabelecido pelo
: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/ .agricultura.gov. br/assuntos/laboratori i -metod




09/09/2020 Resenha Online

c_ Y O
REQUISICAO DE EXAME PARA DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA ™\ uRReE
Laboratorio Portaria de Credenciamento Numero do Exame
X-X-X-X'X-X-X'X-X-X'X-X'X-X-X-X-X-X"X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X X-X-X-X-X-X-X-X'X-X"X'X-X-X'X-X-X-x-X-X'X-X-X'X-X-x-X-X-X-X-X~X'X
Endarece Tele:one X=X XX XXX X XXX XXX X-X-X-X X 05312-SC-
X=X =X=X XXX K KKK XX KK KKK X X XK XXX XXX X-X-X-X-XX XXX XXX X XXX XXX -X=X-X-X=X-X-X-X-X-X-X-X-X~
Cidade/UF: Endereco Eletronico (e-mail): ON85830
X'X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X*)@X-K-X'X-X-X-X-X-X'X-X'X'X-X-X-X X-X-X-X-X-X-X'X-X'X'X‘X'X'X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X
Proprietario do Animal: Enderego Completo: Telefone:
PREFEITLIRA MUNICIPAL DE ITAPOA oo MICHELS BORGES 201, ITAPEMA DO NORTE,| 7) 3 4438-811
Médico Veterinario Requisitante: Endereco Completo: Telefone:
Adenilson Ivaszek de Souza rua olavo bilac 505 pirabeiraba joinville sc 47992863978
Nome/N° do Animal: N° do Registro/Marca: Espécie:
rositho 0 EQUINA
Raca: Sexo: Idade:
SRD MACHO 23 anos
Propriedade onde se encontra o animal: Municipio/ UF: N° de Equideos Existentes: | Classificagao:
ESTRADA DO BOIADEIRO itapoa/sc 13 QUTRO
Enderego da Propriedade: N° Cadastro OESA:
Ll-"""'!ADA DO BOIADEIRO 0
_l;elagem:
ROSILHA

- () A B I\ f
Esquerda Direita @ Esque Direita

Membros anteriores . ! Membros posteriores
- Vista posterior Pescogo vista inferior Focinho Vista posterior

Descri¢do do Animal:
remoinho L.S.0, bilateral na regido da garganta. luzeiro com cordéo. baixo calcado M.P.D,M.A.D,

REQUISITANTE LABORATORIO
A colheita da amostra e resenha deste animal s8o de minha responsabilidade.

Antigeno - Marca ou Nome: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X=X-X-X-X-X~X-X-X-X-X=X-X-X-X-X-X-X

N° da Partida: X~X-X-X-X-X~X-X=X=X=X=X=X=X=X~X=X=X"X~X=X-X=X=X~X=X-X=X-X=X-X-X~X-X

v/sC ggg}%o 18 Data da Realizagdo do EXame: X-X-X-X-X-X-X-X-X=X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

Resultado: Relatéric de onsaic emitide conforme IN 52, de 26 de novembro de 2018,

MEDICO VETERINARIO .
CRMV NO: 05312-SC - PORTARIA: 253/2018 Data de Validade: X-X-X=X=X=X-X-X-X~X=X=X-X=X-X=X~X=X-X-X=X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X"X
Assinatura e carimbo do Médico Veterinério
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Resenha Online

XS
r REQUISICAO DE EXAME PARA DIAGNOSTICO DE MORMO POR ELISA { “@0 _
Proprietario do Animal: CPF: N° da Requisi¢ao On Qe_amoo &
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA 81.140.303/0001-01 Rubrica |~
Endereco: Telefone: 0531 2-SC-0 /
RUA MARIANA MICHELS BORGES 201, ITAPEMA DO NORTE, Itapoa/SC | (47) 3 4438-811

Meédico Veterinario Requisitante: CPF:

Adenilson Ivaszek de Souza 069.085.679-23

Endereco: Telefone:

rua olavo bilac 505 pirabeiraba joinville sc 47992863978

E-mail: N° da Portaria:

denilsosouza@hotmail.com 253/2018

Nome/N° do Animal: N° do Registro/Marca: Espécie:

rosilho 0 EQUINA

Raga: Sexo: Gestacao: Data Nascimento:

SRD MACHO NAO SE APLICA 1997

Finalidade do Exame: Idade:

TRANSPORTE NACIONAL 23 anos

Propriedade onde se encontra o animal: Municipio/UF: N° de Cadastro OESA:

ESTRADA DO BOIADEIRO Itapoa/sC 0

Endereco da Propriedade: N° de Eqliideos Existentes:

ESTRADA DO BOIADEIRO 13

. agem:

ROSILHA

Linha
Superior
dos othos
Esquerda Direita Esqui Direita
Membros anteriores L N Membros posteriores
Vista posterior Pescogo vista inferior Focinho Vista posterior
Descricao do Animal:
remoinho L.S.0, bilateral na regido da garganta. luzeiro com cordao. baixo cal¢ado M.P.D,M.A.D,
REQUISITANTE INFORMAGOES

iRRAAMSEn Q] A SD0mR

A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade.

Médieea\egeranario

C 05312
H%ﬁ 283/2018

MEDICO VETERINARIO

ADENILSON IVASZEK DE SOUZA

CRMV N©°: 05312-SC - PORTARIA: 253/2018
Assinatura e carimbo do Médico Veterinario

RESULTADO DE ENSAIO EMITIDO CONFORME
PORTARIA N° 35/2018-DSA/MAPA




o JLM LABORATORIO - LAB VET SAO FRANCISCO
RUA SEVERINO FUGA,271- VILA PEDRINI - JOACABA - SC

\ CEP: 89600-000 - Fone: (49)3521-0414/(49)98846-8022
Sio Francisco CONTATO@LABSAOFRANCISCO.BIO.BR/

CREDENCIADO POR MEIO DA PORTARIA N° 104 DE 14 DE SETEMBRO DE 201
RELATORIO DE ENSAIO ANEMIA INFECCIOSA EQUINA E MOR

Este relatério de ensaio cancela e substitui o relatério 0/ [Relatéfic de Ensaio n® : L O 1925{20
A

Proprietario do Animal N, Rybrica /
Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA The .
Enderego RUA MARIANA MICHELS BORGES 201
Municipio Itapod |uF |sc |Telefone |(47) 3 4438-811
CPFICNPJ 81,140.303/0001-01 | E-mail |Nao Informado
Veterindrio requisitante responsavel pela coleta
Nome ADENILSON | DE SOUZA lCRMV n®-UF 105312 -SC
Enderego RUA OLAC BILAC,505
Municipio JOINVILLE UF lSanta Catarina ITelefone |(47)99286-3978
CPF 06908567923 Portarla [253
E-mail Néo Informado
LAqjmal

ne ROSILHO
Especie EQUINA Registro N° / Marca 10
Sexo MACHO |dade |23 anos
Local onde se encontra ESTRADA DO BOIADEIRO
Municipio ITAPOA |UF |sc
Gestante [-xx-x- " |Raga |SRD [Pelagem ~ |ROSILHA
Amostra
Matriz SORO SANGUINEO
Data da Coleta |01/09/2020 IData da recepgdo no laboratério (dia/més/ano) IO5/09/2020

ENSAIO E RESULTADO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA
N° Registro da amostra | 14447 |Requisigdo serie n° |05312-8C-ON85830 IN° do Lacre: 112102
i i de & ; ® o

Método(s) de snsalo utiizado(s) Método de imunodifusao de gel de agar (IDGA). Portaria n°52 de 26 de novembro de 2018
Data Inicial do IDGA J05/09/2020 |Data Final do IDGA |o7/09/2020 |Data Elisa |-
Kit Elisa
Nome Comercial  — |Fabricante |- |PartidalLote | — |validade |-
Kit IDGA
Nome Comercial KIT PARA TESTE DE Fabricante BRUCH Partida/L.ote 001/19 Validade 28/02/2021
. IMUNODIFUSAO EM GEL DE AGAR

.SULTADO - IDGA NEGATIVO RESULTADO - ELISA “X-X-X-X-

ENSAIO E RESULTADO DE MORMO
N° Registro da amostra 117102 |Requisigao serie n° |05312-SC-ON85831 |N° do Lacre: |11002 |
Método(s) de ensaio utilizado(s) ELISA-PORTARIA N°35 DE 17 DE ABRIL DE 2018
Data inicial/finalizagédo: 08/09/2020
Nome Comercial kit Diagnostico MORMO ELISA Fabricante BIOVETCH Partida/Lote 005/20 Validade 31/03/2021
RESULTADC NEGATIVO
Data de Validade | 30/10/2020

Signatério digital:AC Instituto, Fenacon RFB G3

DN: CN=JACKSON OSCAR MICHAUT:06946230914, OU=83797191000949, OU=(EM

Assinatura e Carimbo do BRANCO), OU=RFB e-CPF A3, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,

R avel Técni O=ICP-Brasil, C=BR CN=AC Instituto Fenacon RFB G3, OU=Secretaria da Receita Federal do CRMV/SC 06629
esponsavel 1eChiCO | grasji - RFB, O=ICP-Brasil, C=BR

Data: 2020.09.08 16:29:53 -03:00

Local e data de emissédo do Relatério de Ensaio JOACABA, 08 de setembro de 2020

Declaramos que o resultado acima descrito refere-se a somente a amosira analisada e que este Relatoro de Ensaio so podera ser reproduzido na integra.

12 Via (Proprietario) / 22 Via (Laboratério)
R38/REV 01 - DATA DE APROVACAO:01108/2018I Pag.: 1de 1

Este relatorio foi desenvolvido com base no modelo estabelecido pelo

Eh E Sistema para validagao do laudo MAPA
:‘i‘ ﬂ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:// ricultura.qov. br/assuntos/laboratorios/leqislacoes-e-metod




00/09/2020

Resenha Online

REQUISICAO DE EXAME PARA DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA
Laboratério Portaria de Credenciamento Namero do Exame
| X-XXXKXKK X KKK KKK KX KKK KKK XX XXX XX X-X-XoXX X=X XX KXo XXX XXX X=X Ko X=X X=X X=X XXX XXX =X
K=K XXX ==X =KX X K= K= XK= K=K K =KX =K = XK= X=X = X=X = X=X = X=X I?)l::f(?::-x-x—x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x—x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x 05 3 1 Z-SC-
Cidade/UF: Endereco Eletrdnico (e-mail): ONB 58 3 6
XXX =KX XK KKK KKK XK= XXX =X =X =KX =X =X X=X =XX-X X=X oXoXoK XXX XX X XK Ko XXX X XK K KX =KX X X=X XXX =X =X
Proprietario do Animal: Enderego Completo: Telefone:
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA o ong A MICHELS BORGES 201, ITAPEMA DO NORTE, (47) 3 4438.811
Médico Veterinario Requisitante: Endereco Completo: Telefone:
Adenilson Ivaszek de Souza rua olavo bilac 505 pirabeiraba joinville sc 47992863978
Nome/N° do Animal: N° do Registro/Marca: Espécie:
lobuna gateada 0 EQUINA
Raca: Sexo: Idade:
SRD FEMEA 6 anos
Propriedade onde se encontra o animal: Municipio/UF: N° de Equideos Existentes: | Classificagdo:
ESTRADA DO BOIADEIRO Itapoa/SC 13 OUTRO
Endereco da Propriedade: N° Cadastro OESA:
ESTRADA DO BOIADEIRO 0
| Pelagem:
JBUNA GATEADA

Pescoco vista inferior

Focinho

Membros posteriores
Vista posterior

Descricdo do Animal:

remoinho L.S.0. remoinho com espiga terco médio do pescogo, flaco lado D.E. estrela L.S.0. baixo cal¢ado M.A.E.

CRMV N°: 05312-SC - PORTARIA: 253/2018
Assinatura e carimbo do Médico Veterinério

JC: Jogquei Clube  SH: Sociedade Hipica H: Haras

FC: Fazenda de Criagdo UM: Unidade Militar CR: Cancha Reta

REQUISITANTE LABORATORIO
A i 2
colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade ‘ B
Itapoa/sC, 01/09/2020 N° da Partida: X-X-X-X-X-X-X-X-X~XX=X"XX~X+X=XX~XX-K=XX-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
) $oR'P de Souza
ico Veterindrio Data da Realizagdo do EXxame: X-X-X-X-X-X-X-X-X=X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-XX-X~XX-X-
MV/SC 05312 -
“Mormo 253/2018 Resultado: Relatdrio de ensaio emitido conforme IN 52, de 26 de novembro de 2018.
ADENTLSON IVASZEK DE SOUZA
MEDICO VETERINARIO

Data de Validade: X-X-X-X=X-X=X-X-X-X-X=X-X-X-X-X~X=X-X=X-X~X~X-X=X~X-X-X-X-X-X-X

Assinatura e Carimbo do RT: X-X=X=X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X-X-X-X=X=X~X=X~X=X-X-X-X




Resenha Online

09,59/2020
REQUISICAO DE EXAME PARA DIAGNOSTICO DE MORMO POR ELISA a ~\O O/
Proprietario do Animal: CPF: N da Requisicéo\?{-Ufﬁubnca /
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA 81.140.303/0001-01 N
Endereco: Telefone: 053 1 Z-SC-ON85837
RUA MARIANA MICHELS BORGES 201, ITAPEMA DO NORTE, Itapoa/SC | (47) 3 4438-811

Médico Veterinario Requisitante:
Adenilson Ivaszek de Souza

CPF:
069.085.679-23

Enderego:

Telefone:

Lado direito

Direita

Esquerda

Membros anteriores

Vista posterior Pescogo vista inferior

rua olavo bilac 505 pirabeiraba joinville sc 47992863978

E-mail: N° da Portaria:
denilsosouza@hotmail.com 253/2018

Nome/N® do Animal: N° do Registro/Marca: Espécie:

lobuna gateada 0 EQUINA

Raga: Sexo: Gestagao: Data Nascimento:
SRD FEMEA NAO 2014

Finalidade do Exame: Idade:
TRANSPORTE NACIONAL 6 anos

Propriedade onde se encontra o animal: Municipio/UF: N° de Cadastro OESA:
ESTRADA DO BOIADEIRO Itapoa/SC 0

Enderego da Propriedade: N° de Eqiiideos Existentes:
!~~TRADA DO BOIADEIRO 13
>Pelagem:

LOBUNA GATEADA

Linha
Superior
dos olhos

Focinho

Lado esquerdo

ireita

Esquerda

Membros posteriores
Vista posterior

Descrigao do Animal:

remoinho L.5.0. remoinho com espiga terco médio do pescogo, flaco lado D.E. estrela L.S.0. baixo cal¢ado M.A.E.

REQUISITANTE

INFORMACOES

A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade.

Itapoa/SC, 01/09/2020
nl.desouza
b o
CRMV,
b Mormo 253/2018

ADE ON IVASZEK DE SOUZA
MEDICO VETERINARIO
CRMV N°: 05312-SC - PORTARIA: 253/2018
e iyl it Bt A0S

RESULTADO DE ENSAIO EMITIDO CONFORME
PORTARIA N° 35/2018-DSA/MAPA




JLM LABORATORIO - LAB VET SAO FRANCISCO
RUA SEVERINO FUGA,271- VILA PEDRINI - JOAGABA - SC

\ CEP: 89600-000 - Fone: (49)3521-0414/(49)98846-8022
san Franclsco CONTATO@LABSAOFRANCISCO.BIO.BR/

CREDENCIADO POR MEIO DA PORTARIA N° 104 DE 14 DE SETEMBRO DE 2016
RELATORIO DE ENSAIO ANEMIA INFECCIOSA EQUINA E MORMO.

Este relatério de ensaio cancela e substitui o relatério 0/ [Relatério de Ensaio n® { 19263/20
Proprietédrio do Animal

Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA

Enderego RUA MARIANA MICHELS BORGES 201

Municipio Itapod [UF |sC [Telefone  |(47) 3 4438-811
CPFICNPJ 81.140.303/0001-01 ]E-mau |N&o Informado

Veterinario requisitante responsével pela coleta

Nome ADENILSON | DE SOUZA |CRMV n° - UF |05312-SC

Enderego RUA OLAC BILAC,505

Municiplo JOINVILLE UF [Santa Catarina | Telefone |(47)99286-3978

CPF 06908567923 Portaria |253

E-mail Na&o Informado
|Animal

ne LOBUNA GATEADA

Especie EQUINA Registro N° / Marca IO

Sexo FEMEA Idade IG anos

Local onde se encontra ESTRADA DO BOIADEIRO

Municipio ITAPOA |uF |sc

Gestante |-x-x-x- |Raga |SRD |Pelagem “|LOBUNA GATEADA

Amostra

Matriz SORO SANGUINEO

Data da Coleta |01/09/2020 lData da recepgdo no laboratério (dia/més/ano) 105/09/2020

ENSAIO E RESULTADO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA
N° Registro da amosira | 14438 [Requisigao seiie in® {05312-5C-ON85838 |N° do Lacra: {12102 i
i i ] i ° :

Método(s) de ensalo utilizado(s) Método de imunodifuséo de gel de agar (IDGA). Portaria n®52 de 26 de novembro de 2018

Data Inicial do IDGA ]05109/2020 ]Data Final do IDGA |o7/09/2020 | Data Elisa ] -----

Kit Elisa

Nome Comercial I—--—- ]Fabricante I---- lPartldaILota |—--— ]Valldado ]——-—

Kit IDGA

Nome Comercial KIT PARA TESTE DE Fabricante BRUCH Partida/Lote 001/19 Validade 28/02/2021

IMUNODIFUSAO EM GEL DE AGAR
SULTADO - IDGA NEGATIVO RESULTADO - ELISA - X=-X-X-X-
ENSAIO E RESULTADO DE MORMO
N° Registro da amostra 17093 |Requisigdo serie n®  |05312-SC-ON85837  [N° do Lacre: |11002 B

Método(s) de ensaio utilizado(s) ELISA-PORTARIA N°35 DE 17 DE ABRIL DE 2018

Data inicial/finalizagdo: 08/09/2020
Nome Comercial kit Diagnostico MORMO ELISA Fabricante BIOVETCH Partida/Lote 005/20 Validade 31/03/2021
RESULTADO NEGATIVO

Data de Validade | 30/10/2020

Signatério digital: AC Instituto, Fenacon RFB G3
DN: CN=JACKSON OSCAR MICHAUT:06946230914, OU=83797191000949, OU=(EM
Assinatura e Carimbo do |BRANCO), OU=RFB e-CPF A3, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
O=ICP-Brasil, C=BR CN=AC Instituto Fenacon RFB G3, OU=Secretaria da Receita Federal do CRMV/SC )
Responsavel Técnico g . rrB, 0=ICP-Brasil, C=8R HNINEG Boes

Data: 2020.09.08 16:29:44 -03:00

Local e data de emissdo do Relatdrio de Ensaio JOACABA, 08 de setembro de 2020

Declaramas que o resultado acima descrito refere-se a somente a amostra analisada 6 que este Relaloro de Ensalo 88 podera ser reproduzido na Integra.

12 Via (Proprietario) / 2* Via (Laboratdrio)
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' 09/09/2020 Resenha Online

= - -~ — —  RooTCa -
REQUISICAO DE EXAME PARA DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA iNFECCIOSA EQUINA N /’/
Taboratorio Portaria de Credenciamento Namero do Exame
X=X X =KX =KX =KX X Ko X=X = XK= X XK= K=K X=X XK= XK= X X X X X =X X X=X X=X XK= X Ko X X XK XX X XK= X X=X X = X = K= X=X = X X X = K= X = K= XK= X=X
X=X =K== X=X XK XK= XK XK XK X XK= 0= X2 XK K= K= XK= XK= X = X X=X X = X I?)l::?)?:-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x 053 1 Z-SC-
Cidade/UF: Endereco Eletronico (e-mail): ON8 5834
X=X = X=X =X =X =X =KX= X=X~ X X X X=X K= X = X=X =X = X =X = X =KX= X=X =X X=X om0 X X X=X X = X X X=X = X X=X =X = X X X X X X XK X X = X X = X = X =X~ X =X =X
Proprietario do Animal: Endereco Completo: Telefone:
PREFEITURA MUNICIPAL DE [TAPOA R oy A MICHELS BORGES 201, ITAPEMA DO NORTE (47) 3 4438-811
Medico Veterinario Requisitante: Endereco Compieto: Telefone:
Adenilson Ivaszek de Souza rua olavo bilac 505 pirabeiraba joinville sc 47992863978
Nome/N° do Animal: N°® do Registro/Marca: Espécie:
colorado 0 EQUINA
Raca: Sexo: Idade:
SRD MACHO 3 ANOS
Propriedade onde se encontra o animal: Municipio/UF: N° de Equideos Existentes: [ Classificagdo:
ESTRADA DO BOIADEIRO Itapoa/SC 13 OUTRO
Endereco da Propriedade: N° Cadastro OESA:
ESTRADA DO BOIADEIRO 0
| Pelagem:
. LORADA

Linha
Superior
dos olhos
Esquerd Direita
Membros anteriores Membros posteriores
Vista posterior Pescogo vista inferior Focinho Vista posteri
Descric@o do Animal:
REMOINHO L.S.0 e flanco lado D.E com espiga, tapado.
REQUISITANTE LABORATORIO

A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade.
P Antigeno - Marca ou NOme: X-X-X-X-X-X-X-X=XX=X-X-X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

N° da Partida: X-X-X=X=X-XXX+XXXX-X=X~XXX=X~XXX~X=X=X-X-X=X-X=X-X-X~X-X-X

Data da Realizagdo do Exame: Xx=X-X-X-X-X-X-X-X-X=X=X=X-X-X=X-X-XX-X-X-X-X~X-X-X

Resultado: Relatorio de ensaio emitido conforme IN 52, de 26 de novembro de 2018.

ADENI l-' "IVASZEK DE SOUZA
MEDICO VETERINARIO

CRMV NO: 05312-SC - PORTARIA: 253/2018 Data de Validade: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X=X-X-X-X-X-X-X=X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

Assinatura e carimbo do Médico Veterinério

__JC: Joquei Clube  SH: Sociedade Hipica H: Haras Assinatura e Carimbo do RT: X-X-X-X-X-X-X~X-X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X-X

B Camamda e Az Pmaban Bkin




(9/09/2020

Resenha Online

REQUISICAO DE EXAME PARA DIAGNOSTICO DE MORMO POR ELISA

Proprietario do Animal: CPF: I da Requisicao On-LihQ‘fia/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA 81.140.303/0001-01

Endereco: Telefone: 05312-SC-ON85835
RUA MARIANA MICHELS BORGES 201, ITAPEMA DO NORTE, Itapoa/SC | (47) 3 4438-811

Médico Veterinario Requisitante: CPF:

Adenilson lvaszek de Souza 069.085.679-23

Endereco: Telefone:

rua olavo bilac 505 pirabeiraba joinville sc 47992863978

E-mail: N° da Portaria:

denilsosouza@hotmail.com 253/2018

Nome/N° do Animal: N° do Registro/Marca: Espécie:

colorado 0 EQUINA

Racga: Sexo: Gestacgao: Data Nascimento:

SRD MACHO NAO SE APLICA 2017

Finalidade do Exame: Idade:

TRANSPORTE NACIONAL 3 ANOS

Propriedade onde se encontra o animal: Municipio/UF; N° de Cadastro OESA:

ESTRADA DO BOIADEIRO Itapoa/SC 0

Endereco da Propriedade: N° de Equideos Existentes:

ESTRADA DO BOIADEIRO 13

r
zem:

CULORADA

Linha
Superior
dos olhos

Esquerda ireita Esquerd Direita
Membros anteriores Membros posteriores
Vista posterior Pescogo vista inferior Focinho Vista posterior
Descrigcao do Animal:
REMOINHO L.S.0 e flanco lado D.E com espiga, tapado.
REQUISITANTE INFORMAGOES

A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade.

MEDICO VETERINARIO

/
ADENITSON IVASZEK DE SOUZA

CRMV N©: 05312-SC - PORTARIA: 253/2018
Assinatura e carimbo do Médico Veterinario

RESULTADO DE ENSAIO EMITIDO CONFORME
PORTARIA N° 35/2018-DSA/MAPA
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Sao Francisco

Laboratorio vetestnari

JLM LABORATORIO - LAB VET SAO FRANCISCO

RUA SEVERINO FUGA,271- VILA PEDRINI - JOACABA - SC

CEP: 89600-000 - Fone: (49)3521-0414/(49)08846-8022
CONTATO@LABSAOFRANCISCO.BIO.BR/

o

CREDENCIADO POR MEIO DA PORTARIA N° 104 DE 14 DE SETEMBRO DE 2016
RELATORIO DE ENSAIO ANEMIA INFECCIOSA EQUINA E MORMO.

Este relatério de ensaio cancela e substitui o relatério 0/ [Relatério de Ensaion® : I
Proprietério do Animal
Nome ]PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA
Enderego |RUA MARIANA MICHELS BORGES 201
Municipio Itapod [uF |sc [Telefone  [(47) 3 4438-811
CPFICNPJ 81.140.303/0001-01 | E-mail [N&o Informado
Veterinario requisitante responsével pela coleta
Nome ADENILSON | DE SOUZA JCRMV n°-UF |05312 -8C
Enderego RUA OLAC BILAC,505
Municipio JOINVILLE UF |Santa Catarina |Telefone  |(47)99286-3978
CPF 06908567923 Portaria |253
E-mail Nao Informado
T qal
nome COLORADO
Especie EQUINA Registro N° / Marca IO
Sexo MACHO Idade [3 ANOS
Local onde se encontra ESTRADA DO BOIADEIRO
Municlpio ITAPOA |uF sC
Gestante |-x-x-x- |Raga [SRD |Pelagem |COLORADA
Amostra
Matriz SORO SANGUINEO
Data da Coleta |01/09/2020 lData da recepgdo no laboratério (dia/més/ano) 105109/2020
ENSAIO E RESULTADO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA
N° Registro da amostra [14439 |Requisigo serle n°  |05312-SC-ON85834 |N° do Lacre: [12102
i i 4gar (IDGA). ia n° :
Método(s) de ensalo utilizado(s) Método de imunadifusdo de gel de agar (IDGA). Portaria n°52 de 26 de navembro de 2018
Data Inicial do IDGA Jos/08/2020 |Data Final do IDGA {07/09/2020 [Data Elisa |-
Kit Elisa
Nome Comercial  — [Fabricante | [Partida/Lote | — |Validade J—
Kit IDGA
Nome Comercial KIT PARA TESTE DE Fabricante BRUCH Partida/Lote 001/19 Validade 28/02/2021
IMUNODIFUSAO EM GEL DE AGAR
[NESULTADO - IDGA NEGATIVO RESULTADO - ELISA “X=X-X-X-
ENSAIO E RESULTADO DE MORMO
N° Registro da amostra [17094 |Requisigao serle n° JE312-SC-ON85835 |N° do Lacre: [11002
Método(s) de ensalo utilizado(s) ELISA-PORTARIA N°35 DE 17 DE ABRIL DE 2018
Data iniclalffinalizagéo: 08/09/2020
Nome Comercial kit Diagnostico MORMO ELISA Fabricante BIOVETCH Partida/Lote 005/20 Validade 31/03/2021
RESULTADO NEGATIVO
Data de Validade 30/10/2020
Signatério digital:AC Instituto, Fenacon RFB G3
DN: CN=JACKSON OSCAR MICHAUT:06946230914, OU=83797191000949, OU=(EM
Assinatura e Carimbo do |BRANCO), OU=RFB e-CPF A3, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
O=|CP-Brasil, C=BR CN=AC Instituto Fenacon RFB G3, OU=Secretaria da Receita Federal do CRMV/SC 06629
Responsavel Técnico | g . rFB, 0=ICP-Brasi, C=BR B
Data: 2020.09.08 16:29:45 -03:00
Local e data de emissdo do Relatério de Ensaio JOACABA, 08 de setembro de 2020

Declaramos que o resultado acima descrito refere-se a Somente a amos

1% Via (Proprielario) / 2* Via (Laboratério)

R38 /REV 01 - DATA

E@E Sistema para validagao do laudo

DE APROVAGAO0:01/08/2018 /

MAPA

tra analisada e que este Relatorio de Ensaio sO podera ser reproduzido na integra.

Pag.: 1 de 1

Este relatorio foi desenvolvido com base no modelo estabelecido pelo



