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Dados do cliente: 

NOME: 

SOLICITANTE: 

 REǪUISIÇÃO DE ANÁLISE DE ÁGUA, EFLUENTE, AMBIENTE E SUPERFÍCIE 

 
 

 
CONVÊNIO: 

TELEFONE: 

 

 
Dados da amostra: 

Tipo de análise: 

Microbiológica   Físico-química  Endotoxina 

Tipo de amostra: 

 Água  Efluente   Superfície     Ambiente     Outro 

Origem e ponto da amostra: 
Água para consumo    Água Bruta Efluente 
humano (potável) 

Bebedouro 

Reservatório 

Torneira 

Outros: 

Rio 

Lagoa 

Mina 

Fonte 

Poço 

Cisterna 

Outros: 

 
Entrada 

Saída 

CX SAO 

CX gordu 

Montante 

Jusante 

Outros: 

Água tratada (purificada) 

Osmose 

Deionizador 

Barrilete 

Destilador 

Outros: 

Água Mineral 

Natural 

Envasada 

Mina 

Fonte 

Outros: 

Água para injetáveis 

 Conforme identificação do ponto 

 
 

Superfície 

Conforme identificação do ponto 

Água para hemodiálise Dialisato 

 Conforme identificação do ponto      Conforme identificação do ponto 

 
 

Ambiente 

Conforme identificação do ponto 

Dados da coleta: 

Identificação do ponto: 

Responsável pela coleta: 

Endereço da coleta: 

 
 
 

Data da coleta: 

 
 

Hora: 

Tipo de coleta: Simples  ( ) Composta Se composta: ( ) 2 coles ( ) 4 coletas ( ) 6 coletas ( ) 8 coletas 

Se superfície: Tamanho da área (cm²) Se ambiente: Tempo de exposição 

 

Anotações de campo: 
(Somente para coleta composta) 

 
 

Outras observações de coleta: 

Hora: 

Hora: 

Hora: 

Hora: 

pH: 

pH: 

pH: 

 

pH: 

Hora: 

Hora: 

Hora: 

Hora: 

pH: 

pH: 

pH: 

 

pH: 

 
 

Recebimento da amostra (Preenchimento pelo IPD): 

Recebido por: 

 
Temperatura da amostra: 

 

Conformidade com os requisitos: ( ) C ( ) NC Se NC: ( ) Rejeitada 

Descrição das inadequações: 

Vazamento parcial ( ) Vazamento total ( ) Fora do critério pré-analítico 

 
Admitida com aprovação do cliente 

 

( ) Embalagem inadequada 

 

Identificação incorreta 

 

Outro: 

 

 
*Recebimento de amostras de segunda a quinta, até às 16h. Amostras e documentos enviados fora dos critérios de aceitação serão rejeitados 

 
Elaborado por: Oswaldo Barolli Aprovado por: Nélida Delamoriae 

Obs.: Este documento pode sofrer alterações sem aviso prévio. Imprimir somente para uso imediato. 
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( ) 
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Cor: 

Cloro: 

pH: 

Turbidez: 

Chuva nas ltimas 24h? ( ) Sim ( ) Não C
óp

ia
 N

ão
 C

on
tr

ol
ad

a
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