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Formulário de Entrada de Material 
 

# ID solicitação:  
 

Data:  

Responsável pela amostra (Pesquisador): 

E-mail Base Space: 

Telefone: 

Interno Fiocruz: 
 Sim 

 Não 

Grupo de Pesquisa:  
 

Instituição: 
 

Laboratório:  
 

* se você ainda não tiver um ID, cadastre-se via web (http://www.plataformas.fiocruz.br) 

 
 

 
Descrição dos Insumos 

 

* Inserir a quantidade de linhas necessárias para o número de itens a ser enviado  

 

Descrição das amostras 
TIPO DE AMOSTRA 

Origem do material (espécie): 

 DNA Genômico 
 RNA Total 

 Amplicon 
 Tipo de análise Solicitada: 

Kit utilizado para o preparo da biblioteca*:  
*caso envie a biblioteca pronta 

 

 
CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA 

Temperatura de Envio: DNA: -20ºC 

                                 RNA Total: -70ºC 

 
 

 
 

 

No. Descrição do Item Condicionamento  Lote Validade Total de Itens 

01      

02      

03      

04      

05      

http://www.plataformas.fiocruz.br/
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DESCRIÇÃO DAS AMOSTRAS 

No. Nome Concentração  Volume RIN* 
*Apenas para RNA 

01     

02     

03     

04     

05     

06     

07     

08     

09     

10     

* Inserir a quantidade de linhas necessárias para o número de amostras a ser enviado  
 

Declaro que estou ciente das instruções fornecidas pela plataforma ". Sendo assim, assumo total 

responsabilidade sobre as informações contidas neste formulário, bem como o envio dos insumos. 
Nome: _____________________________ Rubrica: _________________ 

Data de entrega: 
Responsável pelo recebimento:______________________________  

 


