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FORMULARIO PARA REQUISICAO DE ANALISES DE MICOTOXINAS E MICROBIOLOGICAS

‘ DADOS DE COBRANCA

Razéao Social / Nome completo:

CNPJ / CPF: ILE.:

Endereco de Faturamento: N°:

Complemento: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:

Responsavel pela amostra:

Tel. com DDD: Cel. com DDD:

Email:

‘ REQUISICAO DE ANALISES

Nome do Cliente | Fazenda | Produtor:

Municipio: Estado:

Data de Coleta: N° de Autorizagéo (controle interno do solicitante):

Qual a destinacdo do alimento?
[0 Gado de Leite [] Gadode Corte [] Suinos [] Aves [] Equinos [7] Caprinos [] Ovinos

[] Matéria-Prima (Fabrica de Ragdo) [] Peixes [] Pet [ Outros:

IDENTIFICACAO DA AMOSTRA

Observacao:

‘ ANALISES SOLICITADAS

[0 Aflatoxinas [ Deoxinivalenol* [0 Fumonisinas
[] ocratoxina A [0 T-2 toxina [ zearalenona

[J contagem padrédo em placas de bactérias aerébias mesofilas

[ Contagem total de bolores e leveduras

[J Contagem total de bolores e leveduras e Identificagéo taxondmica

*A analise de deoxinivalenol em polpa citrica (ou dietas que tenham este ingrediente em sua composicéo)
requer purificacdo adicional - Destacar esta informacdo na amostra enviada!
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