
MINISTÉRIO DA AGRICULTURA E PECUÁRIA/MAPA

SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA/SDA

DEPARTAMENTO DE SERVIÇOS TÉCNICOS/DTEC

COORDENAÇÃO-GERAL DE LABORATÓRIOS AGROPECUÁRIOS/CGAL

ENDEREÇO: ,,,CEP . 

Número de Registro no

Laboratório:

Número do Relatório:

-

RELATÓRIO DE ENSAIO

DADOS DA AMOSTRA*

02. Produto:01. Responsável pelo produto (Nome e CNPJ):

-

—

03. Nome do responsável pela coleta:

-

04. Identificação do cliente/serviço: 

-

05. Data de fabricação: 06. Data de validade:

10. Município/UF: 

07. Endereço do cliente/serviço: 

08. Data da coleta:                           

11. Número do lacre:

14. Lote do Produto:

  -  

- -

-

-

13. Identificação Fiscal:

12. Auto de coleta de amostra ou Termo de colheita de amostra:

-

- -

09. Hora da coleta:                           

15. Matriz/Produto: 16. Grupo declarado: 17. Tipo declarado: 18. Classe/Subgrupo declarado:

-

19. Finalidade: 20. Registro do produto no MAPA:

-

DADOS DO RECEBIMENTO DA AMOSTRA

21. Quantidade recebida de amostra (número de frascos/recipientes 

e volume/massa de cada frasco/recipiente):

22. Data do recebimento:

-

 

23. Nome Comercial do Produto:

-

24. Condição da amostra: 25. Temperatura no recebimento (°C):

--

RESULTADOS DOS ENSAIOS

28. Ensaio  29. Resultado  31. Incerteza (+/-)  33. Método 32. Valor de referência

26. Data de Início da Análise: 27. Data de Término da Análise:

30. Unidade

    

-

NOTAS

(*) Dados fornecidos pelo responsável pela coleta da amostra.

LEGENDAS: NA: Não aplicável; NR: Não realizado.
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NOTAS
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-

OBSERVAÇÕES

Contato do demandante: .

CÓDIGO DE CONTROLE: 

 -- ESPAÇO RESERVADO PARA A ASSINATURA DO RESPONSÁVEL -- 

Data de emissão

Fim do Relatório
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