ANEXO II DA RESOLUÇÃO SS   65      de  12   de   Abril  de   2005

Plano de Amostragem

Ano: ______________________.   Sistema/Solução Alternativa:______________________________________________________
Município:_______________________________. Data: _______/________/__________.

	Análise
	Janeiro
	Fevereiro
	Março
	Abril
	Maio
	Junho
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Legenda:

	1.especificar o parâmetro analisado
	3. especificar a quantidade de amostras   

	2. especificar a metodologia de análise
	4. especificar a freqüência das análises


Preenchido por: Nome: __________________________________________.Ass: ___________________________________________

Cargo:___________________________________________________________________________.

Responsável Técnico (nome):______________________________________  Ass: ___________________________________________.

Responsável Legal( nome):________________________________________ Ass: ____________________________________________.

Cargo:_______________________________________________________________________________________

Plano de Amostragem

Ano: ______________________.   Sistema/Solução Alternativa:______________________________________________________
Município:_______________________________. Data: _______/________/__________.

	Análise
	Julho
	Agosto
	Setembro
	Outubro
	Novembro
	Dezembro
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Legenda:

	1.especificar o parâmetro analisado
	3. especificar a quantidade de amostras   

	2. especificar a metodologia de análise
	4. especificar a freqüência das análises


Preenchido por: Nome: __________________________________________.Ass: ___________________________________________

Cargo:___________________________________________________________________________.

Responsável Técnico (nome):______________________________________  Ass: ___________________________________________.

Responsável Legal( nome):________________________________________ Ass: ____________________________________________.

Cargo:_______________________________________________________________________________________

