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 Razão Social ou Nome Completo: _____________________________________________________ CNPJ ou CPF:_______________________( )Optante pelo simples nacional 
 Faturado/Recebido na entrega: (  )Sim (  )Não     E-mail financeiro:_____________________________________ 
 Endereço completo (Rua, Nº e Bairro): __________________________________________________________  CEP: ___________ Cidade/UF: _________________________________ 
 Telefone1: (   ) ________- ________ Telefone2: (    ) ________- ________ Nome para contato: __________________________________ E-mail: __________________________ 
Objetivo Legal:(   ) SIF/(   ) IMA/(  ) SIE/(  ) SIM/(  ) ANVISA/(  )IDAF | Declaração de Conformidade? (  )Sim (  )Não 
Águas:(   )Bruta (   )Tratada (   )Consumo humano (   )Residual Alimentos e bebidas: (  )Água para abastecimento da indústria (  )Água mineral (   )Água de chillher  (   ) Gelo  
Data da Amostragem/Coleta:__/__/__ Hora da Amostragem/Coleta: ___:___ Responsabilidade da Amostragem: (  ) Cliente (  ) Laboratório   
Responsável pela Amostragem/Coleta:__________________________________ Local da Amostragem/Coleta:                                      Nº da Proposta:________________ 

Código  
do Produto 
(Exclusivo 
 GTA) 

          Descrição do 
         item de ensaio 

Lote Fab. Val. 

N° de 
Registro 
do item 
de ensaio 

Marca 
Ponto  
de coleta 

Temp. de  
  coleta 
    (ºC) 

 

Temp. de  
recebimento 
     (ºC) 

Temp. do  
rótulo (ºC)  
 

Análise de água 
Análises 
Microbio- 
lógicas 

Análises 
Físico- 
Químicas 

pH Cloro  
residual 
livre (mg/L) 

               

               

               

               

               

               

Chuva nas últimas 24h?  (  )Sim (  )Não 
Temperatura Ambiente: _______ ºC 
Detalhes sobre quaisquer condições ambientais durante a  
amostragem que afetem a interpretação dos 
resultados:_________________________________________________
_________________________________________________ 

Coleta Composta? (  )Sim (  )Não 
Carro utilizado: (  )  RFD0F47       (  ) PYN-7563               
                          
Procedimento de Amostragem:  POP-LAB-GT-2.A –                

Amostragem; POP-LAB-GV-2.A – Execução 
 da Coleta; POP-LAB-GV-1.B – Planejamento;  

 da Coleta; NIT-DICLA-057; SMEWW 23ª ed;  
CETESB/ANA (2011) 

Desvios, adições e/ou exclusões do método e/ou plano de              
amostragem:  
(  )Não  (  )Sim__________________________________________ 
 

Equipamentos utilizados: (  )EQ-FQ-144 (  )EQ-FQ-145 (  )EQ-FQ-146  
(  )EQ-FQ-147 (  ) EQ-FQ-139 (  )EQ-FQ-163 (  ) EQ-FQ-124 (  ) EQ-FQ-148 
Lote do swab utilizado: _______________________________________ 

 
 

Assinatura do cliente 
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Para uso exclusivo da GTA: 

 
RECEBIMENTO DE ITENS DE ENSAIO 

 
Data de Recebimento: ___/___/___  Hora de recebimento: ___:___ Responsável pelo recebimento:_____________________ Urgência (  )Sim (  )Não   

 

ANÁLISE CRÍTICA DO ITEM DE ENSAIO DESVIOS DAS CONDIÇÕES ESPECIFICADAS 

Temperatura de recebimento está adequada?  

Prazo entre a coleta e o recebimento está adequado?  

Amostra de água para análise físico-química e microbiológica estão em isopores 
caixas separadas?  

 

Os itens foram enviados em quantidades suficientes para as                               
análises que foram solicitadas?  

 

A amostra estava em contato com o gelo ou degelo?  

A descrição do item está de acordo com o termo de coleta?  

O item de ensaio apresenta sinais de violação?  

O termo de coleta está preenchido adequadamente?  

Existe o aceite da proposta comercial?  

Outras?  

 
Foi necessário consultar o cliente sobre algum desvio das especificações do produto. (  ) NÃO  (  ) SIM:______________________________________  

 
 
 
 
 

_______________________________________________________    
               Assinatura do responsável pela análise crítica                                                                                            Data:  
 
 
 


