PROCEDIMENTO PARA SOLICITACAO E PAGAMENTO DE ANALISES BACTERIOLOGICAS EM
AGUA.

Para dar inicio ao processo de solicitacdo entre em contato com a secretaria do LAMIN-RJ por
telefone ou e-mail, para verificar se o laboratério tem condicdes de executar 0s servigcos
requeridos:

LAMIN-RJ:
Eugenio Sousa - eugenio.sousa@cprm.gov.br

Laboratério de Analises Minerais — LAMIN-RJ
CPRM - Servigco Geolégico do Brasil
Av. Pasteur 404 - Urca - CEP: 22290-255
tel. (21) 2546-0448

LAMIN-SP:

Marcia Pan - marcia.pan@cprm.gov.br
ou
Daniely Pessoa - daniely.pessoa@cprm.gov.br

Laboratério de Analises Minerais — LAMIN-SP
CPRM - Servico Geolégico do Brasil
Rua Costa, 55 — Cerqueira César
Cep.: 01304-010
Tel.: (11) 3775-5115

OBSERVACAO IMPORTANTE: Se o contato né&o for feito as amostras ndo serdo aceitas pelo
LAMIN.

PRAZOS

O prazo de entrega dos resultados é de 8 (oito) dias Uteis.

RETIRADA DOS FRASCOS

O LAMIN fornece frascos esterilizados que estdo disponiveis para entrega na secretaria ou
poderao ser enviados ao cliente por SEDEX.

O uso de frascos de outra procedéncia seré de inteira responsabilidade do cliente.

ENVIO DAS AMOSTRAS

O cliente deveréa preencher o formuléario apropriado (FEAB) e seguir as instrucdes descritas no
Anexo | da FEAB obedecendo as instrucdes de coleta para analises bacterioldgicas.

Os formularios e instruc8es estdo disponiveis na pagina da CPRM (www.cprm.gov.br) e podem
também ser solicitados por telefone e enviados por fax ou e-mail.

Por motivos técnicos as amostras deverdo chegar ao LAMIN de segunda a quarta-feira até as
14 horas.

PRECOS:

Analise Bacteriol6gica Simples — R$ 120,28

Andlise Bacteriolégica Completa — R$ 300,88


callto:+1775-5115

PAGAMENTO DA ANALISE
Os pagamentos poderédo ser efetuados no ato da entrega das amostras ou através de boleto
bancério, conforme instru¢6es abaixo:

1 - Entrar, no site do STN: (www.stn.fazenda.gov.br).

2 - No menu principal, op¢ao “Guia de Recolhimento da Uniao”
3 - Imprimir GRU Simples

4 - Procedimento do preenchimento da GRU:

- Unidade Favorecida:

Cédigo = 495001

Gestédo = 29208

- Recolhimento:
Cédigo = 20009-3

- Contribuinte:

CNPJ/ CPF = XXXXXXXXX

Nome do Contribuinte = XXXXXXXXXX
Valor Principal = XXXXXXXXX

Valor Total = XXXXXX

5 - Pagar no Banco do Brasil, enviar copia da GRU junto com o comprovante bancério e a
FEAB, para CPRM/LAMIN aos cuidados de:

RJ: Eugenio Sousa - eugenio.sousa@cprm.gov.br
SP: Marcia Pan - marcia.pan@cprm.gov.br e Daniely Pessoa - daniely.pessoa@cprm.gov.br

METODOLOGIAS EMPREGADAS

Anélise Bacterlologlca Colimetria (collforme~s totais e fecais) e SMEWW 92228
Simples contagem padrdo em placas
Colimetria (cohforme; totais e fecais) e SMEWW 92228
contagem padrdo em placas
clostridios sulfito redutores CETESB L5.403
Anélise Bacteriolégica
Completa
enterococus SMEWW 9230C
pseudomonas aeruginosa SMEWW 9213E
Clostridios sulfito redutores CETESB L5.403
Determinacéo isolada de: Enterococus SMEWW 9230C
Pseudomonas aeruginosa SMEWW 9213E
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