Cédigo: FM-LAA-006

= “‘*”g% CADEIA DE CUSTODIA - LABORATORIO DE ANALISE AMBIENTAL Fol: 1

1

Revisdo: 12
CLIENTE: INSTITUTO DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DE MINAS GERAIS COTAQAO N°: 02/0917
Endereco: (Rua, n°, Bairro . . .

{ i ; Rua Alvarenga Peixoto, 1408, Salas 1303 e 1304, Santo Agostinho, Belo Horizonte/MG, CEP: 30180-12
Cidade, Estado, CEP) 9 g ik 20180128
E-mail: cassio.barbosa@hpconsultores.com.br Telefone: (31) 98221-7766

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

. n . . i Cloro Livre Residual (mg/L) X |eH _g l&
Acidez, Alcalinidade Total, Bactérias Heterotroficas (UFC/mL), Cloreto, Coliformes Termotolerantes (UFC/100mL), () Faixa Baixa ( )Faixa Alta = —
Coliformes Totais (UFC/100mL), Cor Real e Aparente, Demanda Bioquimica de Oxigénio, Demanda Quimica de X |Temperatura (°C) ..?j){ X
Oxigénio, Dureza Total, Ferro Total, Fésforo, Manganés Total, Nitrogénio Total, Odor, Oxigénio Dissolvido, pH, Cond. EIét.( )us/cm ()mSfcm Transparéncia (cm) !
Temperatura e Turbidez.

X  |Oxigénio dissolvido (mg/L) g 2:\/ Vazéo (L/s)
5 =
PRESERVAC;[\OIQUANTIDADE DE FRASCOS/VOLUME
BACT: 1/250mL DBO: 1M1L HCL: HNO3: 1/250mL H,SO4: 11L REF: 1L OUTROS:
, L = CODIGO DA
IDENTIFICACAO DO PONTO: | . : —
o Sifiw  gands Z‘\)l ¥l AMOSTR: P00 A8
- AP: Agua Potavel E: Efluente ASB: Agua Subterranea CONDIGOES 1-Chuva
MATRIC: AS  Ias: Agua Superficial S: Solo 0: Outro: cumaticas: | 2 |2- Nubtado 8-Sl
= - : . : Elevagdo
DATA: i l HORA: 9. ) LOCALIZAGAO DO PONTO (GPS): |Latitude: J } |Longitude: h P - 1) :
Dilogluy | %™ | 13- Qg g 19° J8. 113 Mozee hz. Jept  lm | g
RESPONSAVEL PELO TRANSPORTE RESPONSAVEL PELA COLETA INSPEGAO NO RECEBIMENTO DA AMOSTRA: Marcar com (X) | g | nzo
i De acordo com as orientagdes da IT LAA 001
X Fullin Cliente Amostra em quantidade suficiente? '
Cliente Acompanhado por: Amostra em frasco adequado? X
Qutro: X Fullin (Assinatura): W@(X%’DY\ Amostra refrigerada? >{
Parametro(s) no prazo de validade? )<
OBSERVACOES GERAIS:
Assinatura legivel do cliente: % &) Q
X L O x\\é/ :an X e \.\j}\kﬁ&
Recebido por: Lo ’ Data: ‘e Hora: o L
P Uﬂu?\)ém O EE - 1540
Inspecionado por: ’55\5\“\\@ Data: Jf L& QC;‘»] 1‘1(— Hora: k€> O Bl

ATENGAO: A cadeia de custodia deve ser preenchida com letra legivel e sem rasuras. Em caso de marcacio “Nao” em Inspecéo no Recebimento, o cliente deve ser informado das possiveis interferéncias analiticas.
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