
1/1L 1/250mL 1/1L 1/250mL 1/1L HCL: BACT: REF: DBO: OUTROS: H 2 SO 4 : HNO 3 : 

PRESERVAO/QUANTIDADE DE FRASCOSNOLUME 

IDENTIFICACiN. 0 DO PONTO: 
CDlGO DA 
AMOSTRA: L()- ' 	../fT(\n  

AP: Agua Potavel 	E: Efluente 	ASB: Agua Subterr'anea 
AS: Agua Superficial S: Solo 

AS 
CONDIOES 

CLIMikTICAS: 
MATRIZ: 

O: Outro: 	  3 3 - Sol 
1 - Chuva 
2 - Nublado 

_1.11091.1  LOCALIZAC;&0 DO PONTO (GPS): Latitude: Longitude: 
Elevaca'o 

(m): 
HORA: DATA: RO%'  cCl 

CADEIA DE CUSTODIA - LABORATORIO DE ANALISE AMBIENTAL COdigo: FM-LAA-006 

Folha: 1/1 

Revisk): 12 

CLIENTE: INSTITUTO DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DE MINAS GERAIS COTA0A.  0 N°: 	102/0917 

Endereo: (Rua, n°, Bairro, 
Cidade, Estado, CEP) 

Rua Alvarenga Peixoto, 1408, Salas 1303 e 1304, Santo Agostinho, Belo Horizonte/MG, CEP: 30180-126 

E-mail: cassio.barbosa@hpconsultores.com.br  Telefone: (31) 98221-7766 

PARAMETRO(S) SOLICITADO(S): Parametro(s) realizado(s) em campo: 

Acidez, Alcalinidade Total, Bacterias Heterotreficas (UFC/mL), Cloreto, Coliformes Termotolerantes (UFC/100mL), 

Coliformes Totais (UFCI100mL), Cor Real e Aparente, Demanda Bioquimica de Oxig'enio, Demanda Quimica de 

Oxigenio, Dureza Total, Ferro Total, FOsforo, Manganes Total, Nitrogenio Total, Odor, Oxigenio Dissolvido, pH, 

Temperatura e Turbidez. 

Cloro Livre Residual (mg/L) 

( ) Faixa Baixa 	( ) Faixa Alta 

X pH 

Temperatura (°C)0\4  
Transparencia (cm) 

`a+ 	)1-  
J 	) D,G.., 

_ 	/ ..) .,_ 
X 

Cond. Elt.( 	)ps/cm 	( )mS/cm 

X Oxig'enio dissolvido (mg/L) 
 0 

Vaz&) (Us) 

RESPONSM/EL PELO TRANSPORTE RESPONS/WEL PELA COLETA INSPECA. 0 NO RECEBIMENTO DA AMOSTRA: Marcar com (X) 
De acordo com as orientacdes da IT LAA 001 

Sim Wo 

X Fullin Cliente Amostra em quantidade suficiente? X 
Cliente Acompanhado por: Amostra em frasco adequado? )( 
Outro: X Fullin (Assinatura): k 	(),I.\ Amostra refrigerada? >(- 

Parrnetro(s) no prazo de validade? >( 

OBSERVACO- ES GERAIS: 

Assinatura legivel do cliente: 
k </ ,--,3----.\ --ti"\13 	 `  1■),- ---). 	c-,k, ..»,  L 

Recebido por: Data: ilieR  i.1:3-, Hora: J- 5  -210 
Inspecionado por: '''' 7\10.0  

Data: ! -1-1 0 (3-1 n-- Hora: }e,{0,i, 
ATENCS■0: A cadeia de custOdia deve ser preenchida com letra legivel e sem rasuras. Em caso de marcaca'o "Na"o" em Inspeoo no Recebimento, o cliente deve ser informado das possiveis interfer'encias analiticas. 

FULLIN LABORATORIO Av. Samuel Batista Cruz, 1.099 - Centro - Linhares / ES - Telefax: (27) 3371-3460 - E-mail: ambiental@fullin.com.br  Visite nosso Site: www.fullin.com.br  


