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	FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE PARA ALIMENTOS 
	SGQ



	CLIENTE

	Empresa:       
	Nº OS:      

	E-mail:      
	Departamento:     

	Endereço:      
	Fone:      

	Data:       
	Assinatura Solicitante:       

	AMOSTRA

	Nº. PROTOCOLOS:      


	 FORMCHECKBOX 
 Alimento
	 FORMCHECKBOX 
 Água / gelo
	 FORMCHECKBOX 
 “Swab” de manipulador

	 FORMCHECKBOX 
 ração
	 FORMCHECKBOX 
 “Swab” de superfície
	 FORMCHECKBOX 
 Outras:      

	 FORMCHECKBOX 
 matéria-prima
	 FORMCHECKBOX 
 Placa(s) de Petri
	

	 FORMCHECKBOX 
 Leite
	 FORMCHECKBOX 
 “Swab” de mãos
	

	IDENTIFICAÇÃO DA AMOSTRA:      


	HISTÓRICO E/OU OBSERVAÇÕES: 
     


	ANÁLISES SOLICITADAS

	MICROBIOLOGIA DE ALIMENTOS
	MICROBIOLOGIA DE ÁGUA

	 FORMCHECKBOX 
 Pesquisa de Salmonella
	

	 FORMCHECKBOX 
 Pesquisa de Escherichia coli 
	

	 FORMCHECKBOX 
 Pesquisa de Listeria
	

	 FORMCHECKBOX 
 Contagem de micro-organismos mesófilos aeróbios
	

	 FORMCHECKBOX 
 Contagem de bactérias totais
	 FORMCHECKBOX 
 NMP de coliformes totais 

	 FORMCHECKBOX 
 Contagem de bolores e leveduras
	 FORMCHECKBOX 
 NMP de coliformes termotolerantes 

	 FORMCHECKBOX 
 Contagem de coliformes à 35 ºC 
	 FORMCHECKBOX 
 Determinação de pH

	 FORMCHECKBOX 
 Contagem de coliformes à 45 ºC
	 FORMCHECKBOX 
 Pesquisa de Escherichia coli

	 FORMCHECKBOX 
 Contagem de Clostridium perfringens
	 FORMCHECKBOX 
 Contagem de bactérias heterotróficas

	 FORMCHECKBOX 
 Contagem de Enterobacteriaceae
	 FORMCHECKBOX 
 Contagem de micro-organismos mesófilos aeróbios

	 FORMCHECKBOX 
 Contagem de Staphylococcus coagulase positiva
	 FORMCHECKBOX 
 Outras:      

	 FORMCHECKBOX 
 Contagem de Bacillus cereus
	

	 FORMCHECKBOX 
 NMP de coliformes à 35 ºC       
	

	 FORMCHECKBOX 
 NMP de coliformes à 45 ºC
	

	 FORMCHECKBOX 
 Outras:      
	

	DADOS PARA PAGAMENTO

	Razão social:      

	CNPJ:      
	Fone:      

	Endereço:      
 

	Forma de pagamento:  FORMCHECKBOX 
 Boleto  FORMCHECKBOX 
 à vista  FORMCHECKBOX 
Outra
	E-mail:       

	Outras informações:      



	Cascavel-PR

MercoLab Laboratórios Ltda

Rua Maringá 2388, São Cristóvão,
CEP: 85816-280 Cascavel-PR

Fone/Fax: (45) 3218-0000
e-mail: mercolab@mercolab.com.br
	Garibaldi-RS

Laboratório Veterinário Garibaldi Ltda

RST. 470, KM 226,6 – Trevo de Acesso, 553 CEP: 95120-000 Garibaldi-RS
Fone/Fax: (54) 3462-2195
e-mail:garibaldi@mercolab.com.br
	Chapecó-SC

MercoLab Laboratórios Ltda

Av. Nereu Ramos 1568E, Passo dos Fortes

CEP: 89805-100 Chapecó-SC

Fone/Fax: (49) 3322-4004

e-mail:mercolabch@mercolab.com.br


                  site:  www.mercolab.com.br                    * Consultar o laboratório previamente
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