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	FORMULÁRIO
	Revisão                                    03

	
	FR 4.4.01 - TERMO DE REMESSA
	Última Revisão      23/10/2015

	
	
	Nº de Páginas             01/01

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DADOS DO REQUERENTE

	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

	*Nome fantasia: 
	RENASEM: 

	*Endereço: 
	*Bairro: 

	*Cidade/UF: 
	*CEP: 
	*Telefone: 

	*Pessoa contato: 
	*E-mail: 

	ENDEREÇO PARA FATURAMENTO

	*Razão Social: 

	*CPF/CNPJ: 
	RG: 
	*Insc. Estadual: 

	*Endereço/Rodovia: 

	*Bairro: 
	*CEP: 
	*Cidade/UF: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(      )  LABORATÓRIO DE SEMENTES

	Safra:
	Espécie:
	Data Amostragem:
	

	FINALIDADE
	ANÁLISES SOLICITADAS

	(         )
	Definitiva (Boletim)
	(      ) Pureza
	(     ) SI
	(      )
	Germinação
	
	

	(         )
	Reanálise
	
	(      ) DOSN
	
	(      )
	Germinação em Areia
	

	(         )
	Verif. da Qualidade
	(      ) VOC
	
	(      )
	Envelhecimento Acelerado

	(         )
	Pré-colheita
	
	(      ) Tetrazólio
	(      )
	Determinação Grau de Umidade

	(         )
	Experimento
	
	(      ) Detecção de OGM
	(      )
	Peso de Mil Sementes
	

	
	
	
	(      ) Sementes Esverdeadas
	(      )
	Outros: ______________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(      ) LABORATÓRIO DE NEMATOLOGIA

	Safra:
	Espécie:
	Data Amostragem:
	

	FINALIDADE
	ANÁLISES SOLICITADAS

	(         )
	Definitiva (LDF)
	(      ) Análise Gênero - Identificação dos Gêneros + Análise de Cisto

	(         )
	Verif. da Qualidade
	(      ) Análise de Cistos - Contagem de Viávies e Inviáveis

	(         )
	Experimento
	
	(      ) Análise de Sementes - Detecção de fitonematóides em sementes

	
	
	
	(      ) Análise de Identificação de Espécies de Meloidogyne

	
	
	
	(      ) Teste de Raça para o Nematóide de Cisto (Heterodera Glycines)

	
	
	
	(      ) Patologia de Sementes

	
	
	
	(      ) Detecção de Sclerotinia

	
	
	
	(      ) Outros: __________________________________________________

	Análise Crítica: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Remessa nº:

	DADOS DAS AMOSTRAS

	Cultivar
	Lote
	Peneira
	Categoria
	Representatividade
	Trat.** (S/N)
	Peso Amostra ***
	Análise Crítica ***

	
	
	
	
	sc/lote
	kg/sc
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data: ____/____/_______
	Responsável pela entrega (amostra no Lab.):
	_____________________________

	**Quando tratadas informar: produto/ing. Ativo/concentração e dose:
	

	

	Observações:
	

	

	*São dados obrigatórios

	***Conforme (C) ou Não-conforme (NC). As NC detectadas são relatadas no verso deste formulário.
	
	

	Amostra(s) recebida(s) por:_____________________________________  Data:___/___/_____  Horário:___:___hs.

	Autoridade emitente: AQ - Analista da Qualidade
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