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ASSUNTO: Solicitação do cliente 

I. Incorporação de material II. Fornecimento de material III. Identificação 
 

 

 

Nome do 

solicitante:   

Nome da 

instituição:   

Cargo/Função:   

 

Endereço:   

 

Outros contatos (email, telefone, 

...):   

 

I. Pedido de incorporação de material Depósito livre Depósito confidencial 

 

1. Descrição inicial do 

material:   

 
 

 
 

 

2. Motivo para efetuar o 

depósito:   

 
 

 
 

 

II. Pedido de fornecimento de material 
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. 1. Pedido de  fornecimento de (nome da espécie/Nº 

ção):      

 
 

 
 

 

2. Motivo para pedido de 

fornecimento:   

 
 

 
 

 

 

 

III. Pedido de identificação 

 
 

1. Tipo de 

amostra:   

 

 
 

 
2. Risco biológico 1 Risco biológico 2 

 
 

O PREENCHIMENTO DOS CAMPOS EM CINZA ESTÁ RESERVADO AOS SERVIÇOS DA 

COLEÇÃO. 

Registro do pedido (LAB-MTR-002; LAB-MTR-003; LAB-MTR-004) 

Data de recebimento do pedido: / / . 
 

Pedido feito por: 

email correio outro   
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Pedido recebido 

por: (Assinatura) 
 

Pedido solicitado por: (Assiantura) 

 
 

Análise crítica do pedido (ADM- POP-002) 

Aceitação do pedido Negação do pedido 

Motivo(s) da 

recusa:   

Data: : / /    

Assinatura:    

 

Comunicação ao cliente 

Data: / / . 
 
Responsável:   

Retorno: email correio Outro     
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