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	Ministério da Saúde 

Fundação Oswaldo Cruz

Instituto Oswaldo Cruz

  Coordenação de Administração


FORMULÁRIO A
	Data da solicitação:

	Nome do solicitante:
	e-mail:

	Departamento:

	Laboratório:

	Pavilhão:
	Sala:

	Telefone:
	Horário de entrega:

	Informe tipo e quantidade de embalagem necessária

	
	Embalagem para material infeccioso – temperatura controlada.

	
	Embalagem para material infeccioso – temperatura ambiente – 1 canister.

	
	Embalagem para material infeccioso – temperatura ambiente – 3 canister .

	
	Embalagem para diagnóstico – temperatura controlada.

	
	Embalagem para diagnóstico – temperatura ambiente – 1 canister.

	
	Embalagem para diagnóstico – temperatura ambiente – 3 canister .

	Preencher as informações abaixo no caso de material infeccioso.

	]Nome e endereço completo do remetente.


	Nome e endereço completo do destinatário.


	Nome e telefone da pessoa responsável pelo embarque.


	Especificar se a substância infecciosa afeta a humanos e/ou animais.


	Informar nome técnico em inglês da substância a ser embarcada.


	Quantidade e unidade de medida (líquida ou bruta, conforme aplicável) por embalagem.

	Informar telefone de emergência 24 horas.



	Informar nome e título em inglês, da pessoa que assinará o certificado de Carga perigosa.

	Observações:




	PROTOCOLO DE RECEBIMENTO:

Data de entrega:



	Recebido por (nome/carimbo):




