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R019 FICHA DE SOLICITACAO DE KITs PARA COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO
ANEXO V DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

INDIVIDUAL PARA CADA EVENTO

A DEVOLUCAO DESTA FICHA TOTALMENTE PREENCHIDA DEVERA SER FEITA NO
PRAZO MINIMO DE 2 DIAS UTEIS ANTES DE SUA RETIRADA NESTE LABORATORIO

ENTIDADE CONTRATANTE:
NOME DO EVENTO:
LOCAL DO EVENTO: DATA:
ESTADUAL: I:I NACIONAL: I:l INTERNACIONAL: I:I

NOME DO ORGANIZADOR DO EVENTO:

TEL.: FAX: e-mail:

CNPJ (se pessoa juridica): RG/CPF (se pessoa fisica):

MEDICO-VETERINARIO RESPONSAVEL PELA COLETA: (Nome, RG e CRMYV)

Tel.: Fax: e-mail:

QUANTIDADE DE KITs DESEJADA:

RETIRAR NO LOCAL: I:' RECEBER VIA SEDEX: I:'
O pagamento do transporte SEDEX devera ser efetuado no momento do recebimento do KIT

ENDERECO COMPLETO PARA ENVIO DOS KITs:
(Contendo: Rua; Bairro; Cidade; Estado; CEP; e CNPJ da Entidade Recebedora do Material):

ENTIDADE E PESSOA RESPONSAVEL PELO PAGAMENTO DAS ANALISES:

JA POSSUI MANUAL DE INSTRUCOES DE COLETA: SIM |:| NAO |:|

DESEJA RECEBER O MANUAL: IMPRESSO | | c [ ]

Todos os dados devem ser corretos para que a remessa ocorra no prazo desejado.
N3ao nos responsabilizamos por atraso na entrega dos KITs devido a demora na devolucdo desta ficha.
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