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	Unidade Laboratorial de referêncIa de fitossanidade
	



	Identificação da Amostra

	IBSV:
	Data: 
	Laboratórios:


	Dados do Cliente

	Remetente:
	

	Interessado:
	

	Empresa:
	

	CNPJ/CPF
	
	I.E/RG
	

	Endereço:
	
	No.

	CEP:
	
	Bairro:

	Cidade:
	
	Estado

	Nome do Contato:
	
	Telefone:

	E-mail:
	


	Enviar o resultado por:

	 FORMCHECKBOX 
E-mail
	 FORMCHECKBOX 
Correio
	 FORMCHECKBOX 
Pessoalmente


	Dados da amostra:

	Espécies:
	
	Variedade/Cultivar:

	Número de amostras:
	
	Quais?

	Lote:
	
	Safra:

	Dados do Coletor:

	 FORMCHECKBOX 
 NÃO Oficial
	 FORMCHECKBOX 
 Oficial                   Registro No.

	Procedência:

	Cidade:
	Estado:
	Data da Coleta:

	Tipo de Material:
	 FORMCHECKBOX 
 Vegetal      
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Solo
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Artrópode
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Produzido. Qual?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Outro. Especificar

	Sintomas:
	Danos
	

	
	Intensidade
	 FORMCHECKBOX 
Severo
	 FORMCHECKBOX 
Médio
	 FORMCHECKBOX 
Regular
	 FORMCHECKBOX 
Fraco

	Tipo de ataque:
	 FORMCHECKBOX 
Faixas
	 FORMCHECKBOX 
Generalizado
	 FORMCHECKBOX 
Isolado
	 FORMCHECKBOX 
Reboleira

	Tratamento Fitossanitário:
	

	Observações:
	

	Análise solicitada:
	
	Amostra recebida por:
	


Informações sobre análise/resultados, mencionar o número do IBSV, podem ser obtidas por:

 E-mail analise_fitossanidade@biologico.sp.gov.br, telefone/fax (11) 5087 1789 ou pessoalmente no Instituto Biológico (Unidade laboratorial de Referência em Fitossanidade - Triagem Vegetal), Av. Cons. Rodrigues Alves, 1252 – Vila Mariana – CEP 04014-002, São Paulo/SP. Horário: Das 9h às 12h ou das 13:30h às 16:30h
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