I D EFEITURA MUNICIPAL

1 TRES LAGOAS

MAIS DESENVOLVIMENTO PARA TODOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES LAGOAS

DE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E AGRONEGOCIO
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< REVISAC N
CADEIA DE CUSTODIA e
DESEHVOLVIMENTO PARA TODOS APEOV‘AYAO
IDENTIFICACAO Cliente:|PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES LAGOAS/MS CNPJ:|03.184.041/0001-73 Fone:|(67) 99182-3258
Endereco:| AV. ANTONIO TRAJANO DOS SANTOS N* 30 Processo: E-mail| semads @treslazoas.ms zov.br
RELATGRIO Enviar Boletim para: Aos Cuidados de;: Fone:
Enderego: E-mail: Fone:
DADOS DA AMOSTRA Tipo Coleta:|[ ) Simples ( )Composia Condigbes do Tempo:
Responsdvel pela Coleta: Ass: Treinumenio:l( }8im ( ) Ndo
DADOS DA AMOSTRA
COORDENADAS TEMPERATURA (°C] 2
N? BOLETIM ID AMOSTRA N? REGISTRO ID PONTO DE COLETA DATA COLETA HORA COLETA Lot pH 0.0 (mg/1) OBSERVACOES
LAT. (5) LONG. (O) AMBIENTE AMOSTRA
(OBSERVACOES (ANALISE VISUAL)
Materiais flubaantes: [ [E [ INAQ  [Pontosde coleta: [Proliferacéio de algas: T | INAD [Pontes de colsta: [Gleos e graxas: [ 1sm [t )NAO[Pontos de coleta: [Outros:
Organismos mortos: ‘ { )s3IM ‘ (40 NAC ‘Pomcz de coleta: |Residuos solidos objetdveis: ‘ [ )Sim | [ ]'N.:\O ‘chos de coleta: ‘Odorauspecfo: | [ 15iMm |[ ]'N.'"\O‘chcs de coleta: |
(CHECK LIST - USO EXCLUSIVO DO LABORATORIO
Qs parametros estdio dentro:de proze de validade? [ )SiM [ 1MAOD
Os frascos chegaram integros, sem estar (em), vazado(s) ou faltando? [ ) EIM (I MAD
[ [ INAD
{ 15IM [ 1NAD
Aidentificagdo das amostras coincidem com a da Cadeia de Custddia? [ )SIM | |NAD
Os vials efou frascos de O.D. forom entregues sem bolhas ou com bolhas menore: que uma ervitha? [ )5S {1 MNAO
A amestras estéic cometamente preservadas? [ [ INAD

Nola: Se fodos os itens esliverem SIM = APROVADO; Se um item esliver NAQ = Profocolar enfrar em conlalo com o clienle.

{ )APROVADA ( )RECEBIDA COM DESVIO: Aguardando Posicionamento do Cliente:

OBS:

Entregue por: Ribrica: Data de envio ao lab Hora;

Recebido por: Ribrica: Data de recebimento lab.: Hora:

Digitado por: Rébrica: Data de digitagéo: Prozo Entrega Boletine:
Rewvisdo Final: Ribrica: Data de finalizagdo.: Prazo Comprido?

(QUALGUER OBSERVACAQ ADICIONAL ANOTAR NO VERSO DESTE DOCUMENTO
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