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SOLICITANTE:
		[bookmark: Texto1_Copia_1]ESTABELECIMENTO:      

	ENDEREÇO:      

	EMAIL:      

	FONE:      
	  CNPJ:      

	RESPONSÁVEL PELA COLETA:      






FINALIDADE DA ANÁLISE:
		[bookmark: Selecionar4][bookmark: Selecionar4][bookmark: Selecionar4_Copia_1][bookmark: Selecionar4_Copia_1][bookmark: Selecionar1][bookmark: Selecionar1][bookmark: Selecionar1_Copia_1][bookmark: Selecionar1_Copia_1][bookmark: Selecionar2][bookmark: Selecionar2][bookmark: Selecionar2_Copia_1][bookmark: Selecionar2_Copia_1][bookmark: Selecionar3][bookmark: Selecionar3][bookmark: Selecionar3_Copia_1][bookmark: Selecionar3_Copia_1]|_|  ATENDIMENTO A LEGISLAÇÃO PARA COMPOR MÉDIA GEOMÉTRICA         -          SIF (|_|)          SIE (|_|)         SIM (|_|)

	[bookmark: Selecionar5][bookmark: Selecionar5][bookmark: Selecionar5_Copia_1][bookmark: Selecionar5_Copia_1]|_|  CONTROLE DE QUALIDADE INTERNO

	[bookmark: Selecionar6][bookmark: Selecionar6][bookmark: Selecionar6_Copia_1][bookmark: Selecionar6_Copia_1]|_|  EXCLUÍDO/BLOQUEADO (QUALIFICAÇÃO)

	[bookmark: Selecionar7][bookmark: Selecionar7][bookmark: Selecionar7_Copia_1][bookmark: Selecionar7_Copia_1]|_|  PRODUTOR NOVO






		SEBRAETEC METROLOGIA – ATENDIMENTO Nº:       






ANÁLISES SOLICITADAS (TIPO DE LEITE – LEITE CRU REFRIGERADO):
SOLICITAMOS A REALIZAÇÃO DE ANÁLISES DAS AMOSTRAS DESTE LOTE PARA OS ENSAIOS DE:
		ANÁLISE:
	N° DE AMOSTRAS:

	[bookmark: Selecionar9][bookmark: Selecionar9][bookmark: Selecionar9_Copia_1][bookmark: Selecionar9_Copia_1]|_| COMPOSIÇÃO QUÍMICA E CCS
	     

	[bookmark: Selecionar10][bookmark: Selecionar10][bookmark: Selecionar10_Copia_1][bookmark: Selecionar10_Copia_1]|_| UREIA
	     

	[bookmark: Selecionar11][bookmark: Selecionar11][bookmark: Selecionar11_Copia_1][bookmark: Selecionar11_Copia_1]|_| CASEÍNA
	     

	[bookmark: Selecionar12][bookmark: Selecionar12][bookmark: Selecionar12_Copia_1][bookmark: Selecionar12_Copia_1]|_| CPP - CONTAGEM TOTAL DE BACTÉRIAS
	     

	[bookmark: Selecionar13][bookmark: Selecionar13][bookmark: Selecionar13_Copia_1][bookmark: Selecionar13_Copia_1]|_| ANTIBIÓTICO
	     






DADOS DA COLETA:
		ROTA /IDENTIFICAÇÃO
	DATA DE COLETA

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


OBSERVAÇÕES:





DECLARO COM A ASSINATURA DESTE FORMULÁRIO QUE ACEITO OS TERMOS E CONDIÇÕES ESTABELECIDOS NA PROPOSTA COMERCIAL N°      
NOME LEGÍVEL DO RESPONSÁVEL:      
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELAS AMOSTRAS:      

	[image: ]
	
LABORATÓRIO UNIANÁLISES
Sistema de Gestão da Qualidade

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE E DADOS DE COLETA
	

RE UNI404
Pág.: 1/2
Rev.: 10


Aplicável ao PR UNI073
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Aplicável ao PR UNI073
                                                                                                                                                             DATA:                                      
Emissor: Gerência Técnica do Laboratório do Leite

Emissor: Gerência Técnica do Laboratório do Leite
SOLICITANTE:
		[bookmark: Texto1_Copia_1_Copia_2][bookmark: _GoBack_Copia_2]ESTABELECIMENTO:                                                                                                       RESPONSÁVEL PELA COLETA:      

	ENDEREÇO:                                                                                                                   FONE:      

	E-MAIL:                                                                                                                          CNPJ:      






ANÁLISES SOLICITADAS (TIPO DE LEITE – LEITE CRU REFRIGERADO): SOLICITAMOS A REALIZAÇÃO DE ANÁLISES DAS AMOSTRAS DESTE LOTE PARA OS ENSAIOS DE:
		ANÁLISE DE AGENTE CAUSADOR DE MASTITE (PCR)
	N° DE AMOSTRAS:
	IDENTIFICAÇÃO DAS AMOSTRAS
	DATA DE COLETA

	[bookmark: Selecionar9_Copia_3][bookmark: Selecionar9_Copia_3][bookmark: Selecionar9_Copia_3][bookmark: Selecionar9_Copia_1_Copia_2]|_| 3 MICRORGANISMOS: Staphylococcus Aureus, Streptococcus Agalactiae e Streptococcus Uberis
	     
	     
	     

	[bookmark: Selecionar10_Copia_3][bookmark: Selecionar10_Copia_3][bookmark: Selecionar10_Copia_3][bookmark: Selecionar10_Copia_1_Copia_2]|_| 5 MICRORGANISMOS: Staphylococcus Aureus, Streptococcus Agalactiae, Streptococcus Uberis, Streptococcus Dysgalactiae e Klebsiella Pneumoniae
	     
	     
	     

	[bookmark: Selecionar11_Copia_3][bookmark: Selecionar11_Copia_3][bookmark: Selecionar11_Copia_3][bookmark: Selecionar11_Copia_1_Copia_2]|_| 8 MICRORGANISMOS: Staphylococcus Aureus, Staphylococcus Epidermidis, Staphylococcus Pseudointermedius, Staphylococcus Hyicus, Staphylococcus Saprophyticus, Streptococcus Agalactiae, Streptococcus Dysgalactiae e Streptococcus Uberis
	     
	     
	     

	[bookmark: Selecionar12_Copia_3][bookmark: Selecionar12_Copia_3][bookmark: Selecionar12_Copia_3][bookmark: Selecionar12_Copia_1_Copia_2]|_| 12 MICRORGANISMOS: Staphylococcus Aureus, Staphylococcus Epidermidis, Staphylococcus Pseudointermedius, Staphylococcus Hyicus, Staphylococcus Saprophyticus, Streptococcus Agalactiae, Streptococcus Dysgalactiae, Streptococcus Uberis, Cryptococcus Neoformans, Serratia Marcescens, Escherichia Coli e Klebsiella Pneumoniae
	     
	     
	     

	[bookmark: Selecionar13_Copia_2][bookmark: Selecionar13_Copia_2][bookmark: Selecionar13_Copia_2_Copia_2]|_| 16 MICRORGANISMOS: Staphylococcus Aureus, Staphylococcus Epidermidis, Staphylococcus Pseudointermedius, Staphylococcus Hyicus, Staphylococcus Saprophyticus, Streptococcus Agalactiae, Streptococcus Dysgalactiae, Streptococcus Uberis, Cryptococcus Neoformans, Serratia Marcescens, Klebsiella Pneumoniae, Bacillus Cereus, Escherichia Coli, Pseudomonas Aeruginosa, Enterococcus Faecalis e Candida Albicans.
	     
	     
	     







DECLARO COM A ASSINATURA DESTE FORMULÁRIO QUE ACEITO OS TERMOS E CONDIÇÕES ESTABELECIDOS NA PROPOSTA COMERCIAL N°                                     DATA:                     
NOME LEGÍVEL DO RESPONSÁVEL:                                                                                 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELAS AMOSTRAS:      
Emissor: Gerência Técnica do Laboratório do Leite

Emissor: Gerência Técnica do Laboratório do Leite
image1.png




