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	FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE CARACTERIZAÇÃO


	
Nº da Solicitação______________ 

	DADOS DO SOLICITANTE

	Nome: 

	Cargo: 

	Laboratório / Departamento: 

	Instituição: 

	Documento de Identificação: 
(tipo, número e órgão emissor)

	Endereço Institucional: 

	Endereço eletrônico Institucional:

	Telefone:

	Assinatura*:

	*O documento pode ser assinado digitalmente pelo Portal Gov.br





	DESTINO DA AMOSTRA BIOLÓGICA APÓS CONCLUSÃO DO SERVIÇO

	Devolução (   )
	Destruição (   )




	

Autorizado por (Curador ou Curador Substituto): _______________________________________                   

Em: ___________/__________/___________                                                                                                 







	DADOS DO MATERIAL BIOLÓGICO *

	Tipo de amostra enviada: DNA (      )     Cultura (      )

	Código da amostra:

	Material de origem (ex: nome da espécie hospedeira):

	Local da coleta:

	

	Em caso de envio de meio de cultura

	Meio de cultivo: 

	Data do isolamento:

	Nº de passagens:

	

	Caso esteja depositada em outra Coleções

	Nome da Coleção:

	Nº de acesso:

	

	Em caso de identificação taxonômica prévia

	Identificação taxonômica: 

	Método de identificação: 

	Referências Bibliográficas:






	
Assinatura* do Solicitante: ______________________________. Em: _______/________/_______

                                                                                                                                                                                 

	*O documento pode ser assinado digitalmente pelo Portal Gov.br
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