Ministério da Saude FIOCRUZ-COLFLEB

FIOCRUZ
Fundac¢ao Oswaldo Cruz

Instituto René Rachou
Colegao de Flebotomineos

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE SERVIGCO

N° da Solicitacdo de Servico

N° do Termo de Dep6sito ao qual este formuldrio esta vinculado

DADOS DO SOLICITANTE

Nome*

Cargo

Laboratdrio/Departamento/Instituto

Instituicdo

Documento de Identificacéo (tipo,
ndmero e 6rgao emissor)

CPF

Endereco completo*

E-mail (pessoal ou institucional, se
houver)*

Telefone*

Responsavel com vinculo permanente
na instituicéo:

SERVICO SOLICITADO*

Identificacdo Morfoldgica[ ] | Deposito Aberto |:| Consulta [ Doagdo Lamina [l
Molecular [] Fechado (5 anos) [] Material genético []
Empréstimo (3 a 12 meses)[] Permuta [] Treinamento [] Consultoria []

Para depésito, identificacdo e/ou solicitacdo de material genético, preencher dados no verso

Os servicos descritos neste procedimento deverdo ocorrer entre a Fiocruz-COLFLEB e instituicGes de pesquisa, instituicbes de
saude envolvidas com o controle vetorial, outras colecdes bioldgicas e agéncias reguladoras. Apenas 0s servigos de deposito e
doacdo de laminas poderdo ser solicitados por empresas privadas e pelo publico em geral.

DESCRICAO DO SERVICO*

*informacdes obrigatdrias.
Obs.: O formuldrio deve ser assinado pelo solicitante e enviado via e-mail (colfleb@fiocruz.br) ou postal.

Assinatura do Solicitante™ .
Em: / /

Avenida Augusto de Lima 1715Barro Preto

Belo Horizonte/MG — CEP: 30190-002
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A‘ r] Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

Instituto René Rachou
Colecdo de Flebotomineos

FIOCRUZ-COLFLEB

DESCRIGAO DO MATERIAL BIOLOGICO

NUmero
Sequencial

Menor nivel
taxondmico | Status Tipo
possivel*

Método de
preservacdo*

NUmero de Nome Completo
exemplares*

N° de Coleta de

Campo* do Coletor*

Data de Coleta*

Determinador/Data da Localidade de coleta*
determinacdo™

#1

#2

#3

#4

#5

#6

NUmero
Sequencial

Coordenadas
Geograficas (grau, Datum
minuto e segundo)

Municipio/
Estado/ Pais*

Observagdes (incluir acordos prévios,
autorizacdes de coleta, cadastros de
acesso, restri¢des, contratos, se houver)

N° de acesso da sequéncia
genética (voucher)

No. de catdlogo (para uso da
Fiocruz-COLFLEB)

#1

#2

#3

#4

#5

#6

ATENGAO: Para deposito é imprescindivel o preenchimento dos campos e assinatura do Termo de depdsito
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Ministério da Saude FIOCRUZ-COLFLEB

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

Instituto René Rachou
Colegao de Flebotomineos

PARA USO EXCLUSIVO DA COLECAO

Data de recebimento do material:

O material estava em boas condi¢es para finalidade?

Responsavel pelo recebimento do material:

Local e condicdo de Armazenamento:

Observagoes:

Servigo autorizado por (Curador): Em: / /

Data do deposito:

Avenida Augusto de Lima 1715Barro Preto
Belo Horizonte/MG — CEP: 30190-002
+ 55 31 33497874
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