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SEMPRE REMETER ESTA AUTORIZAÇÃO, JUNTAMENTE COM AS AMOSTRAS, AOS CUIDADOS DA ÁREA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRAS 
	CADASTRO DO CLIENTE

	Nome Fantasia:  
	Razão Social: 

	Endereço:
	CNPJ:

	Bairro:
	CEP:
	IE:

	Cidade:
	UF: 
	

	Tel:  
	

	DADOS PARA ENVIO DOS RESULTADOS 
	DADOS PARA ENVIO DA COBRANÇA 

	Nome:
	Nome:

	Departamento:
	Departamento:

	E-mail:
	E-mail:

	Telefone:
	Telefone:

	OUTRAS INFORMAÇÕES 
	Numero e valor do pedido de compras:

	Envio de resultados: com intuito de reduzir a utilização de papel e agilizar a entrega dos resultados, os Certificados de Análises serão enviados automaticamente de forma eletrônica para o e-mail da pessoa cadastrada como “Contato para receber resultados” com a SENHA de acesso individual
No caso da necessidade de envio por papel, por favor, preencha a opção: ( )Correios* ( )Sedex* ( )Sedex 10*                          *valor cobrado à parte


	ITEM


	IDENTIFICAÇÃO DAS AMOSTRAS

Não usar apenas códigos, mas a descrição da matriz Ex. carne, tepero em pó, formulá lactea, aroma 
	DATA

FABRICAÇÃO


	DATA

VALIDADE


	LOTE


	ANALISES REQUERIDAS 

Conforme proposta ou descrever
	OBSERVAÇÕES



	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


	APROVAÇÃO DO CLIENTE

	Autorizamos a execução das análises, conforme Proposta Comercial Nº          V 01 de    /   /16 concordamos com todos os “termos e condições”  da mesma

	Nome:                                                        
	Depto: 

	Assinatura:
	Data: 


MADM 002-V2-F 005 – FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO DE SERVIÇOS Ed 03 Rev 03 faz parte da PROPOSTA COMERCIAL DE SERVIÇÕS MADM-00-2V3-A010 - Ed02 Rev 11
Av. Damasceno Vieira, 542 – Vila Mascote  Cep 04363-040 – São Paulo – SP   Tel/Fax: (11) 5678-2333

Site: www.labor3.com.br    e-mail:  labor3@labor3.com.br ou vendas@labor3.com.br 
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