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NOME DO CLIENTE:

NÃO SIM, por qual transportadora:

Assinatura: Data:

Etiquetas Amostras com erro Total  de amostras aptas
B:__________________ - __________________Grade B:________ B:_____________ B:_____________

A:__________________ - __________________Grade A:________ A:_____________ A:_____________

R:__________________ - __________________Grade R:________ R:_____________ R:_____________

Temperaturas (°C):______________________________________________________________________________________________________

Revisão

NA

Avulsas (amostras de animais, caminhão, compartimentos)

Silo

Deseja que a caixa de envio de amostras seja devolvida?

*Somente os resultados das amostras de Provedores, serão considerados para o relatório de média geométrica trimestral de CPP.

- Seguir as recomendações de coleta disponibilizadas pelo LQL. 

- Amostras sem etiqueta de código de barras deverão estar acompanhadas do Relatório de cadastro de amostras (FOR 227).

- As amostras devem chegar ao laboratório com temperatura máxima de 10 °C e não devem estar congeladas, salvo amostras destinadas ao exame de Resíduos de Antibióticos. A validade das amostras é de 7 

dias após a coleta.

- Para realizar a coleta de amostras destinadas ao exame de Resíduos de Antibióticos, utilizar o frasco flaconete estéril sem conservante.  As amostras para este exame devem chegar ao laboratório congeladas. 

Caso as amostras forem entregues ao laboratório no mesmo dia que foi realizado a coleta, estas podem estar refrigeradas com temperatura máxima de 10°C. 

- Se possível, agende a data da entrega das amostras, entrando em contato pelo telefone (62) 3521-1623 ou por e-mail: atendimento.lql@labcpa.com.br.

- Para pedidos de frascos e etiquetas, favor enviar e-mail para pedidos.lql@labcpa.com.br.

- A coleta, acondicionamento e envio das amostras para o Laboratório, são responsabilidades do cliente. O Laboratório fornece instruções e treinamento.

- Na existência de inadimplência os resultados não serão disponibilizados pelo Portal.

- Este documento caracteriza-se como contrato simplificado, portanto o responsável pelo preenchimento é o responsável pela contratação dos serviços.

Se necessário for, autorizo o envio das amostras para terceirização das análises em outro laboratório pertencente à RBQL.

Crioscopia
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INFORMAÇÕES

 ENVIO DAS AMOSTRAS PARA O LQL

Data de Fim:

Caseína
1

Composição química
1

CCS (Contagem de Células Somáticas)
2

CPP (Contagem Padrão em Placas)
3

EXAMES SOLICITADOS

NUL (Nitrogênio ureico do leite)
1

N° DO PROTOCOLO:_______________________RESP. PELO RECEBIMENTO:______________________________Data:______/_______/________

SOLICITAÇÃO / AUTORIZAÇÃO

SOLICITO QUE O LQL/CPA/UFG ANALISE AS AMOSTRAS ENVIADAS NESTA REMESSA, CONFORME INDICADO A SEGUIR:

Nome por extenso: Telefone:

OBSERVAÇÕES

RESPONSÁVEL PELA SOLICITAÇÃO DOS SERVIÇOS (Obrigatório o preenchimento)

ANÁLISE CRÍTICA (Preenchimento pelo laboratório)

CNPJ / CPF: CIDADE / ESTADO:

Público 05 anos Eliminar

Identificação Arquivo Armazenamento Indexação

FOR 243/00 - IT LQL 041 Pasta FOR 220 e 243 Físico Ordem crescente do N° do lote Cliente / LQL

Coleta Acesso Retenção Disposição

Página
Emissão

23/08/2023
REQUISIÇÃO DE ANÁLISE – LQL/CPA/UFG

DADOS DO CLIENTE:

Células diferenciais
4

LEGENDA: 

1 - Composição (gordura, proteína, lactose, sólidos totais e sólidos não-gordurosos), NUL e Caseína - método de espectroscopia de 

Infravermelho médio, segundo a norma ISO 9622:2013

2 - Contagem de Células Somáticas – método de citometria de fluxo, segundo a norma ISO 13366-2:2006 

3 - Contagem Padrão em Placas – método de citometria de fluxo, segundo a norma ISO 21187:2021 e ISO 16297:2020. 

4 - Exame sujeito a disponibilidade do equipamento. Para obter a declaração de conformidade de Células diferenciais é necessário 

solicitar junto com o ensaio de CCS.

N° SID:

COLETA DAS AMOSTRAS

Provedores* (gerar média geométrica de CPP em atendimento a IN 76 e 77)

Data:

DADOS DA AMOSTRA

Resíduos de Antibióticos

QUANTIDADE DE AMOSTRAS ENVIADAS POR CATEGORIA
(As amostras devem vir separadas por categoria dentro da caixa)

Data de início:

N° SIM:N° DO SERVIÇO DE INSPEÇÃO : N°SIF: N° SIE:


