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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE SERVIÇÕ 

NÚMERO DO PROTOCOLO (PREENCHIDO PELO LABORATÓRIO): 

DIAGNÓSTICO FITOSSANITÁRIO (  )  

DETECÇÃO QUALITATIVA DE ORGANISMOS GENETICAMENTE MODIFICADOS (  ) 

NÚMERO DA AMOSTRA: __________________________________________________________________  

DATA DO ENVIO: ________________________________________________________________  

NÚMERO DO REQUERIMENTO: ___________________________________________________________  

IDENTIFICAÇÃO DA AMOSTRA:___________________________________________________________  

NÚMERO DO LOTE:_______________________________________________________________________                            

ORIGEM:_________________________________________________________________________________  

QUANTIDADE DE AMOSTRA:______________________________________________________________                            

REMETENTE OU SOLICITANTE:___________________________________________________________ 

ENDEREÇO (COMPLETO):_________________________________________________________________ 

TELEFONE (CONTATO):_________________________ E-MAIL:_________________________________ 

NATUREZA DA ANÁLISE:  

 (  ) FUNGOS  

 (  ) PROCARIONTES 

 (  ) NEMATÓIDES 

 (  ) VÍRUS  

 (  ) VIRÓIDES 

 (  ) INSETOS 

 (  ) OUTROS 

LOCAL, DATA:____________________________________________________________________________ 

ASSINATURA:_____________________________________________________________________________ 

NOME DO RESPONSÁVEL PELA ENTREGA DA AMOSTRA:__________________________________ 

RÚBRICA DO RESPONSÁVEL (L.O.D.F.) PELO RECEBIMENTO:______________________________ 

DATA DO RECEBIMENTO:________________________________________________________________ 


