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ANEXO III
FICHA DE SOLICITAÇÃO DE ANÁLISES
	Preenchido pelo LCQM

	Nº de Entrada:
	Data de Entrada no LCQM:

	Amostra refrigerada: 
	 FORMCHECKBOX 
Sim                          FORMCHECKBOX 
Não 

	Observação:



Orientações ao cliente:
· Preencher uma ficha para análise microbiológica e outra para análise físico-química, quando aplicável;
· Para produtos acabados e bases galênicas anexar as seguintes cópias:
· Ficha / Ordem de Manipulação;
· Certificado do Fornecedor da Base Galênica ou da Matéria-Prima ativa e
· Ficha de Análise de Peso Médio de Cápsulas.
	Preenchido pelo SOLICITANTE

	Solicitante: 

	Endereço: 

	Telefone:      
	E-mail:

	

	FORMA DE SOLICITAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 Contrato
	 FORMCHECKBOX 
 Análise avulsa

	TIPO DE ANÁLISE

	 FORMCHECKBOX 
 Análise Microbiológica
	 FORMCHECKBOX 
 Análise Físico-Química

	CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA

	 FORMCHECKBOX 
 Produto acabado
	 FORMCHECKBOX 
 Matéria-prima ou produto semielaborado

	VIA DE ADMINISTRAÇÃO DA AMOSTRA

	 FORMCHECKBOX 
 Oral
	 FORMCHECKBOX 
 Tópica
	 FORMCHECKBOX 
 Outra:      
	 FORMCHECKBOX 
 Não se aplica

	DADOS DA AMOSTRA

	Nome da Amostra:     

	Lote: 

     
	Data de Fabricação:      

	
	Data de Validade:      

	Tipo de embalagem:
     
	Fornecedor:
     

	Número de Unidades:     
	Peso ou Volume por Unidade:     

	Conservantes utilizados (para análises microbiológicas):


	DADOS DA COLETA

	Local (ex.: Lab. de Sólidos – Matriz):                                                                                                  

	Data:     
	Hora:                                         
	Temperatura (C):     

	

	SOMENTE PARA CÁPSULAS (Dados da matéria-prima ativa)

	Nome do Fornecedor:     

	Nº Lote fornecedor:
     
	Nº Lote fabricante:
     
	Nº Nota Fiscal:
     

	Data de Fabricação:     
	Data de Validade:     


__________________________________ ,  _____ de _______________________ de 20     .
(Cidade)
____________________________________________________
(Assinatura e carimbo do Responsável pela solicitação)
REQ-005 Revisão 04


[image: image1.jpg][image: image2.jpg]