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	FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE SERVIÇO

	Nº da Solicitação______________

	DADOS DO SOLICITANTE

	Nome
	

	Cargo
	

	Laboratório/Departamento
	

	Instituição
	

	CPF ou CNPJ
	

	Endereço completo
	

	Correio eletrônico institucional
	

	Telefone e FAX
	

	

	SERVIÇO SOLICITADO

	Identificação
(  )
	Consulta ao acervo
(  )
	Treinamento     
(  )

	Empréstimo
(  )
	Permuta (  )
	Doação
(  )
	Depósito* (  )

	

	* Vide Anexo

	Descrição do serviço

	

	Finalidade do serviço
	

	EM CASO DE EMPRÉSTIMO, PERMUTA E/OU DOAÇÃO

	Haverá acesso ao patrimônio genético?   
	Sim (  )   Não (  ) 

	A instituição está cadastrada junto ao CNPq?  
	Sim (  )   Não (  )


	SOLICITAÇÃO DE DEPÓSITO DE MATERIAL BIOLÓGICO

	Descrição do material biológico

	Número Sequencial
	Nome científico
	Status Tipo
	Método de preservação e número de exemplares
	Nº de Campo
	Observação

	#1
	
	
	
	
	

	#2
	
	
	
	
	

	#3
	
	
	
	
	

	#4
	
	
	
	
	

	#5
	
	
	
	
	

	#¨6
	
	
	
	
	

	Procedência

	Nº de Campo
	Localidade
	Coordenadas Geográficas
	Município/ Estado/ País
	Nome completo do Coletor e Data de Coleta
	Observação

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Assinatura do solicitante:
	Data: _____/_____/_____

	                      Para uso exclusivo da Coleção

	Data de recebimento do material:

	Responsável pelo recebimento:


Av. Augusto de Lima, 1715- Bairro Barro Preto CEP 39100-002 

Belo Horizonte- MG- BRASIL Tel: (31) 33497746 FAX: (31) 32953115
cmm@.fiocruz.br

