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FORMULÁRIO DE DEPÓSITO DE CULTURA FÚNGICA 
 

1. Patógeno: 

• Gênero: ____________________________   • Espécie: ________________________________ 

• Identificador: _______________________________    •  Data da identificação: _____/___/_____ 

 

2. Coleta do material: 

• Data: _____/___/_____      

• Local (cidade/estado): ___________________________________________________________ 

• Coordenadas (GPS): ____________________________________________________________ 

• Propriedade (nome): ____________________________________________________________ 

• Sistema de produção: 

(   ) orgânico         (   ) convencional         (   ) estufa/orgânico         (   ) estufa/convencional   

(   ) hidropônico         (   ) outro – qual? __________________________________________ 

 

3. Isolamento: 

• Data: _____/___/_____   • Meio de cultura: __________________________________________ 

• Cultura monospórica: (   ) sim          (    ) não 

• Fungo esporulando no meio: (   ) sim          (    ) não 

 

4. Hospedeiro: 

• Tipo: 

• Parte: (   ) folha     (   ) ramo     (   ) raiz     (   ) caule     (   ) fruto     (   ) inflorescência 

  (   ) tubérculo     (   ) outra: __________________________________________________      

• Cultivar: ______________________________________________________________________ 

 



 

5. Bibliografia em que o isolado foi utilizado (periódico, volume, número, página inicial e final, ano): 

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

 

6. Outras observações importantes: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

 

7. Código antigo do isolado: __________________________ 

 

8. Cultura depositada em outro local: (   ) não     (   ) sim – onde? ___________________________ 

 

9. Acesso ao isolado: 

(   ) Restrito (acesso somente com autorização formal) 

(   ) Não restrito 

 

10. Depositante: 

• Nome: _______________________________________________________________________ 

• Instituição: ____________________________________________________________________ 

• Endereço: ____________________________________________________________________ 

• Telefone: __________________________________  • Fax: _____________________________ 

• E-mail: _______________________________________________________________________ 

• Assinatura: ____________________________________________________________________ 

 


