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O Requisitante (NOME  LEGÍVEL) :

( Preenchimento obrigatório )

Fax

Aceito Rúbrica:

Todos os dados das amostras são considerados confidenciais.

A lista de ensaios e respectivos preços e alterações serão sempre publicados no Diário da República.
Os dados pessoais fornecidos destinam-se exclusivamente para os fins expressos na presente requisição.  

Fax

EXAMES PRETENDIDOS (Consultar Tabela de Preços):

Telefone

Serão comunicados à autoridade sanitária nacional, as doenças de declaração obrigatória, detecção de substâncias proibidas ou quando se
detectem valores superiores aos limites máximos estabelecidos para contaminantes ou situações que indiquem ou indiciem prejuízo para a
saúde  pública.

O LNIV reserva o direito de rejeição das amostras para análise, em caso de insuficiênciade quantidade, falta de integridade e/ou falta de requisitos
de conservação ( temperatura) ou entregas fora do horário de funcionamento.
Os exames pretendidos só serão iniciados depois do LNIV estar de posse dos elementos informativos constantes desta folha de informação.
Os resultados são apresentados em boletins de análise.
Os boletins de análise são emitidos e enviados com a respectiva factura por correio normal para a morada indicada pelo cliente, salvo nas condições
consideradas especiais e expressamente indicadas por escrito no acto da entrega das amostras, sendo neste caso possível o seu envio por outra via
expedita.

Recebido por

Condições gerais de prestação de serviços analíticos

Morada

Quantidade:

Morada

OUTRAS INDICAÇÕES RELEVANTES PARA A ANÁLISE:

Formação Académica

Código Postal Código Postal

(BROMATOLOGIA)
(Preencher uma folha de requisição por cada amostra)

Tipo de acondicionamento:

 Nº ANÁLISE:

Número de unidades (pré- embalados)
Natureza da amostra:

FOLHA DE REQUISIÇÃO PARA ANÁLISES
(Consultar as condições de prestação de serviço em baixo)

(A preencher pelo LNIV)

(especificar) :
Autocontrolo      Inspecção sanitáriaInspecção de fronteiras

Outro

Nº de contribuinte

Nome

Telefone

Data :

A colheita e envio de amostras é da responsabilidade do Cliente. 

Nome

INTERESSADO (preencher caso seja diferente do remetente)

Mod. 500/3  (06-06-2007)

Proveniência:

Controlo da qualidade
MOTIVO DA ANÁLISE: (Assinalar somente uma opção)

REMETENTE

FACTURA EM NOME DE   ( Preenchimento completo obrigatório )

HIGIENE PÚBLICA

INFORMAÇÃO SOBRE A AMOSTRA

Código(s):

 DATA E HORA DE ENTREGA:

IDENTIFICAÇÃO DA AMOSTRA   ( Preenchimento completo obrigatório )

Estrada de Benfica  Nº. 701 – 1549 – 011  LISBOA       TEL.  351 217115200      FAX.  351 217115380

Rua dos Lagidos- Lugar da Madalena- 4485 –655 VAIRÃO –VCD    TEL.  351 252660600     FAX  351 252660699

Email : geral@lniv.min-agricultura.pt

Prazo de validade  indicado:Data e hora da colheita:

 Fiscalização

   


