Ministério da Agricultura e Pecuaria
Secretaria de Defesa Agropecudria - SDA
Departamento de Servigos Técnicos - DTEC
Coordenacao Geral de Laboratorios Agropecuarios - CGAL

Documento de solicitacio de material de referéncia microbiologico

___Preenchimento pelo solicitante (laboratorio oficial ou credenciado MAPA)

O [nome do laboratorio, oficial ou credenciado] do Ministério da Agricultura e Pecudria
(MAPA), solicita ao [nome do banco de germoplasma], responsavel pela guarda do material
microbiologico utilizado como ingrediente ativo em insumo biolégico de uso agricola, o envio do
microrganismo abaixo discriminado, para fins de uso como controle positivo em estudos e analises
laboratoriais realizadas no ambito da fiscalizacdo Federal. Para assegurar a correta identificagdo e
rastreabilidade do material de referéncia, as informagdes técnicas solicitadas neste documento devem
ser fornecidas pelo banco depositario.

Microrganismo ingrediente ativo de insumo bioldgico uso agricola solicitado
Espécie: Cepa declarada:
Endereco para envio do material:

Nome do responsavel técnico:

Cargo/fungao:
E-mail:
Telefone:
Assinatura:
Data: /]

___Preenchimento pelo fornecedor (banco de germoplasma depositario)

Informacoes obrigatdrias
Nome do microrganismo (género, espécie, e subtipo, se aplicavel):
Identificador do banco (nimero de acesso/deposicao):
Outras identificacGes (nimero de acesso/deposicdo):
Origem do isolamento (local, substrato, data):
Método de identificacdo:
Caracteristicas fenotipicas relevantes (ex: crescimento, coloracdo, resisténcia):
Condicdes ideais de cultivo (meio, temperatura, tempo):
Dados genémicos disponiveis [ Sim — anexar

[ Nao

Sequéncia(s) génica(s) associada(s) (ex: 16S, ITS, housekeeping genes):
Estabilidade genética/fenotipica comprovada: [Sim  [ON&o [ N&o testada




Riscos bioldgicos conhecidos (nivel de biosseguranga):
Requisitos especiais de armazenamento/transporte:

Material enviado: [ liofilizado (ampolas) [ cultura em placas/tubos com meio O
Outro
Recomendacéo para recuperacao e subcultivo:

InformagGes complementares

Depositante:
Tipo de deposito:

Declarag¢ao do Fornecedor [nome do banco de germoplasmal

Declaramos que o material microbioldgico fornecido corresponde ao acesso indicado acima,
esta em conformidade com as informagdes prestadas neste formulario e serd encaminhado em
condi¢des adequadas para transporte e preservacao de sua viabilidade.

Nome do responsavel técnico:
Cargo/fung¢ao:
E-mail:

Telefone:

Assinatura:

Data: /]

Anexos:

0 Termo/Acordo de transferéncia de material
O Laudo/Certificado de identificagao
0 Dados genéticos
0 Ficha de seguranga ou alerta de risco (quando aplicavel)
[J Outros:




