A 12 via retornard anexada ao seu Relatério. Favor reter a 32 via para seu registro.

Solicitacdo de Analise para Higiene Ocupacional

el Hvslens (para sua facilidade utilize formulério automatico em nosso site na internet)
LTk Nome da Empresa (Contratante/Solicitante):

R. Silva Jardim, 251 - Centro . .

S. Bernardo do Campo - SP - Cep: 09715-090 Contato: Tel.: ( ) .

Tel.: (5511) 4125-3044/Fax: (5511) 4125-4520 Fax ou e-mail:

Email: environ@environ.com.br Assinatura: Amostrado por:

http://www.environ.com.br/

Emitir Relatério de Analise para o Cliente Avaliado: (somente sera aceito com os dados completos)

Nome: Empresa (razo social):

CNPJ/CPF
Endereco: N°
Municipio: Est.: CEP

Enviar para: [ a mesma [] para a empresa abaixo ou [] para contato e enderego no verso
Emitir fatura para: (somente sera aceito com os dados completos)

Nome: Empresa (razdo social):

CNPJ/CPF:
Endereco: N°
Municipio: Est.: CEP

Enviar para: [] o mesmo [] para a empresa acima ou [ para contato e enderego no verso
[] Tempo de retorno padréo ou
[] Urgente (favor nos consultar para os custos da urgéncia): Data e Hora requerida: / / - h

Autorizo a execucao das analises abaixo relacionadas:
Identificacéo Data da Tipo de Amostrador | Volume dear, L ou
da Amostra | Amostragem Marca / Referéncia Tempo para OVM

Anédlises Solicitadas (homes dos agentes
guimicos)

Coloque os nomes quimicos das -
Use de preferéncia o n° do substancias. N&o use marcas comerciais
cédigo de barras dos

1 amostradores fornecidos pela
ENVIRON. Né&o deixe de atribuir

um n° para cada amostra Usou bomba de amostragem?

i v — Entdo colocar o volume de ar amostrado [
“| calculado por: vazdo em L/ min. x tempo |

em min.
= Usou monitor passivo? i
Preencher apenas se NAO usou Ent&o informe o tempo de coleta em u

amostrador fornecido pela ENVIRON minutos.

| |

Por favor, relacione qualquer comentario sobre interferente conhecido na area amostrada.
Informe a temperatura, pressdo barométrica ou altitude no local das coletas:

ATENCAO: 1) condicionamos a aceitagéio das amostras para analise com todas as informacdes acima requeridas e com este
formulario assinado pelo solicitante. A falta de dados implicard na contagem do prazo de retorno a partir da data em que as
informacdes forem completadas.

2) Assegure-se que esta solicitando analises validas para os amostradores utilizados.

3) Né&o aceitamos informagdes por telefone de forma a preservar o entendimento e exatiddo dos dados.

4) A falta da informacgé&o do tempo de coleta ou volume de ar amostrado implicara em que os resultados seréo expressos em termos de
massa e ndo de concentragdo, o que € necessario para se comparar com os limites de tolerancia. Entéo, sera da responsabilidade do
solicitante efetuar os célculos dos resultados.

5) Amostrador com prazo de validade vencido ou amostras recebidas com prazo para a andlise vencido, serdo analisadas e o fato sera
mencionado no Relatério de Andlise.

GARANTIAS: 1) Garantimos a realizacao das analises das amostras dentro do prazo para
andlise (validade) desde que recebidas pelo menos 48 horas antes do vencimento.
2) Garantimos a reposi¢gao da amostra/analise em caso de perda em nosso Laboratorio.

‘ Recebida na ENVIRON por: ‘

Amostras recebidas apds as 15 horas serdo consideradas como no dia Gtil seguinte
ORIGINAL E 22 VIA PARA A ENVIRON, 32 VIA DO CLIENTE



