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FORMULÁRIO PARA ANÁLISE DE DNA
	SOMENTE PARA USO DO LABORATÓRIO
CÓDIGO: DA ____________________

DATA DO RECEBIMENTO: ___/___/___

	SERVIÇO DE SEXAGEM DE AVES

(ESTE FORMULÁRIO PODE SER UTILIZADO PARA ATÉ 15 AVES)
	


	SOLICITANTE:

NOME DO SOLICITANTE OU ORGANIZAÇÃO: ____________________________________________________

____________________________________CPF/CNPJ:___________________________________________

ENDEREÇO: _____________________________________________________________________________

CIDADE : _________________________ ESTADO: _____________________ CEP : ____________________

PESSOA DE CONTATO:_____________________________________________________________________ 

TELEFONE : (     )_________________ FAX : (     )__________________ E-mail: ______________________

	PROPRIETÁRIO (SE DIFERENTE DO ACIMA)

NOME: __________________________________________________________________________________

TELEFONE :__________________________ FAX: _________________________

ENDEREÇO: _____________________________________________________________________________

CIDADE : ________________________ ESTADO: ________________________ CEP : __________________


	PARA USO DO LABORATÓRIO
	IDENTIFICAÇÃO DA AVE

(NOME, MICROCHIP,ETC.)
	ESPÉCIE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	FORMA DE PAGAMENTO: 

VALOR: R$ ____ _________________________________________ (VALORES EM REAIS)

CHEQUE: SÉRIE_________________ N. _____________ 

DADOS PARA DEPÓSITO: Banco do Brasil / Agência 4848-8 / Conta corrente: 33.358-1 /CPF: 238.934.600-63

	OBS: Se eventualmente a amostra enviada ao laboratório não contiver DNA suficiente para o processo, o CITOCEL requisitará outra amostra da mesma ave. Você não será cobrado por subsequentes amostras necessárias para completar o teste.

	TERMO DE RESPONSABILIDADE:

Eu, por meio desta, certifico que as informações contidas neste formulário são verdadeiras e completas, assumindo todas as responsabilidades cíveis e criminais pelas mesmas. Eu entendo que os resultados dos testes e a documentação gerada será fornecida exclusivamente para mim, a menos que eu autorize por escrito a entrega desta documentação à terceiros.

NOME:_____________________________________________________________________ 

LOCAL E DATA: _____________________________________________________________

ASSINATURA:                                                                                            RG:_______________________

	(  ) Sim, gostaria de receber mais kits de coleta – Quantidade: ________________


    CITOCEL & UFRGS        �














