% SAMAE SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
‘ AV.: GENERAL OSORIO, 390-CX. POSTAL, 08 - CNPJ 80.924.772/0001-59

Lttt FONE/FAX (43) 3270-1620-CEP 86225-000-SANTA CECILIA DO PAVAO - PR

 CONTROLE MENSAL - SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE . AGUA (SAA)

PARTE |- IDENTIFICA(}AO Do SAA o

09!2020

UF PR | Munlclpio - SANTA CECILIA DO PAVAO Mes/Ano de referénc:a

Nome do SAA Serwgo Autonomo Mumclpal de Agua e Esgoto i Codigo SAA (Slsagua)

Inshtuuc.éo responsavel AUTARQUIA SAMAE SANTA CECILIA DO PAVAO . _"

PARTE II - MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA (1 TRATAMENTO DE AGUA Elou 2- SISTEMA DE DISTRIBUI(,‘AO) i
. 1 TRATAMENTO DA AGUA

' Nome da ErAIUTA SEDE - Data de preenchlmento do relatono mensal 16/10/2020
:? Responsavel pelas : e | ! ;
! mformat;oes Luana Ricken G Dias : | E)_a_rg_}_o do Res;ions§»igl | __Ea?c?féwei Téi:mca— EngeﬁenhelrrarAmibmntefl
|| A ETA Qperou no més'? ES"‘] DNao Mam;éa No Sisagua, ab marcar o icone *A ETA ndo operou no més’, os campos para inserg2o de resultados dos ficam desablitados
1 1 PONTO DE CAPTAGAO
: | ; Amostral = Amostra 2 Amostra3 | |
' . Pogo | Captagdo | Captagdo = Amostrad | Amostra5 | Amostra6
| Escherichia coli ~ Artesiano | Messias = Japonés !
!; Datadacoleta = 08/09/2020 = 08/09/2020 Y N fof
-I | Ecol/00mL AUSENTE | AUSENTE i !
i Protozoarios (! Amostra1 Amostraz Amostra3 Amostra 4 Amostra5 | Amostra6
| Cryptosporidium Data da coleta o o ho1 I R
| st'r ] OocnstosIL - ' { ' 7 7 ]
;i | Amostra‘l " Amostra2 Amostra5 = Amostra 6
| Protozoarios () - L ‘ o ) o L
| Giardia spp. B ; N _
o Amostra 1 Amostra 2 Arﬁoétﬁé imihostru Amostra 5 . Amostra 6 ‘
Virus entéricos @ | Datadacoleta |/ /| 1 1 (1 Lo |
UFP/OOML | ’ '
! | Amostral = Amostra2 | tra
~ Clorofila-a ® Data da ooteta o | I io¥ T I }' o
| urPrioomL | |
- E Amostral = Amostra2  Amostra3 | Amostra4 i Amostras \ Amostra 6
Cianobactérias @ Data da_ c_oIEEL L ;o A N
Oelulasim[_ ‘
' | Amostral Amostra2 | Amostra3 Amostrad = Amostra5 = Amostrab
 Datada coleta ) 1o ro : RLe P o I 5
Mlcroc;stlna (uglL) - ‘_ - |
| Cianotoxinas © jSax"Dx'"ﬁ(“g’U | ) I S
Cilindrospermopsina ! |
(HglL) | i g 7
Anatoxina—(s} pall) | | .
Outra(s) (uglt) | i . I

(1) Devera ser monltorado ¢aso a captagao seja em manancial superﬁc}al e tenha sido |dent|f|cada média geometnca anual ;gual ou superlor a
1.000 Escherichia colif100mL; (2) Recomenda-se monitorar caso a captagdo seja em manancial superficial; (3) Recomenda-se monitorar caso a
captagéo seja em manancial superficial, como indicador de potencial aumento da densidade de cianobactérias; (4) Devera ser monitorado em
frequéncia mensal caso a captagao seja em manancial superficial. Se a concentragéo encontrada for superior a 10.000 células/imL, a frequéncia
deve ser alterada para semanal (5) Deve-se realizar analise em frequéncia semanal quando a densidade de cianobactérias exceder 20.00
ceélulas/mL,

£
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' Turbidez

Turbidez

Cor

pH

| Fluoreto (1

SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
AV.: GENERAL OSORIO, 390-CX. POSTAL, 08 - CNPJ 80.924.772/0001-59
FONE/FAX (43) 3270-1620-CEP 86225-000-SANTA CECILIA DO PAVAO - PR

1 2 AGUA TRATADA
I - | Pés f' ltragéo ou Pré-desmfecgao
Numeru de amostras anallsadas | 57
Pemnm = (UT) S = :
Numero de dados > 1,0uT - 0 '
Numerod;,dados>05uTe<10uT 0 |
Nimero de dados >03uTe<05uT _ o —, . N i |
Numero de dados 0,3 uT T 50
- - _S;;la_d_o_tra_ta_mento N N
| Numero de amostras a;allsadas : - 30 - _
Percenul 95 (uT) I o .
T 7 Saida do tratamento - . bl .
_l;jﬁ_ﬁem d;arnestras anah;.adas . a 30
;leercente} 95(uH) - ‘ -
%-_Numero dedados>150uH - o 0 T
;hNumero de dados< 150 uH - S 30_ -
| ‘Saidadotratamento
Numero de amoéire;; ;;élisadas o 30
Numero de dados > 9,0 B I 0 1}
Numero de éados 260e=90 “ R 0
Numero de dados<80 W R .0 o
Saida do_u;i;n;ni e i
Medaa das temperaturas maximas diarias (°C) 25,0°C ‘
 Minimo recomendado na Portaria GM n* 63511975 | T
Mammo re(;’omendado né aana GM > 535;1975 . B 10 :
Va!or oétimo recomendado na Portana GM n°635/1975 l 08 - :'
Numero de amostras anallsadas 307 - l
Peroentll 95 (mglL) - T
Referenc;;;;rtana GMIMS n°291412011 .
| Nimero de dados > 1,6 mglL T 0 |
| Numero de dados < 1 Smg!L o j o 30 T
| Referenclaa Portaria GM n° 63511975 T
Nurnero de dados >1,0 mg/L - _; | - 1 S
" Numero de dados 20,7mglLe<10 mgIL T 21 - i.
EWNurér; dTe dados < O,;f_;ngf - 7 8
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»

-

. Desinfecgéo 2
 (Cloro Residual Livre)

] Desinfecgdo

| (Cloro Residual Combinado)

SAMAE

SANTA CECILIA DO PAVAQ - PR

SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
AV.: GENERAL OSORIO, 390-CX. POSTAL, 08 - CNPJ 80.924.772/0001-59
FONE/FAX (43) 3270-1620-CEP 86225-000-SANTA CECILIA DO PAVAO - PR

' Desinfecgao @
(Dioxido de Cloro)

. Coliformes Totais

- Escherichia coli

 Saida do tratamento SN
Numero de amostras analisadas | 7 60 M
“Peroenul 95(mglL) -
i Numero de dados >5,0 mg/L 7 0
m;lumero de dados>20e=50 mg.fL . 0
Numero de dados > 026 20 mglL ey 7
Numero de dados <0,2 mg/L S _ 0
Nimero de amostras analisadas e
PerentiSmgt) | :
o S N
I Numero de dados >2 0 es 4 0 mgIL -
ﬁumero de dados <20 mg.fl_ 7 I 7 -
- Nimero de amostras ana;a_das: I : - o
i;é;éejnnl Bimgl) ] ;
‘ Niumero de dados >1,0 mg/L T 7 ”- S
\ Nu_r;_e_f-odedados>02e<107nELi o o r _ _ - -
| Numeﬂ; d;agagos-c 02 mgIL -
I N;m;o d;amostras anallsadas 9
I\F;g;mostras com presenca de ooiiformes totais 0
N° de amostras com auséncia de oolrformes totang - 9 :
- ""_saTI{;'_aouatamem T e
Numero de amostras anallsadas - | 9
' N" de:ﬂ ;mostras com presenca de Esché;chra coh o —, - 0

N“ de amostras com auséncia de Eschencma COH

(1) Os valores recomendados para concentragdo de fluoreto sao calculados segundo a Portaria GM n® 635/1975, que dispbe sobre a adigao de flior
(fluoretagao) na agua de sistemas plblicos de abastecimento. Ressalta-se que o Valor Maximo Permitido (VMP) expresso na Portaria GMIMS n®
2.914/2011 & de 1,5 mg/L. (2) Habilitado conforme cadastro do SAA (dados de desinfecgao). (3) Dispensada a analise na saida do tratamento caso
as coneentragbes de cianotoxinas no manancial forem menores que seus respectivos VMPs para agua tratada.

Nota: Caso exista mais de uma ETA ou UTA, preencher os dados de cada ETA em um formulario.

@

Formulario de Controle Mensal SAA — SAMAE SCP — SETEMBRO 2020 — Pagina 3 de 6

@



' SAMAE

' SANTA CECILIA DO-PAVAD - PR

! 2 SISTEMA DE DISTRIBUI(}AD

MumclmeUF SANTA CECILIA DO PAVAO

Respansaisi pelas ! Luana Ricken G Dias

Data de preench:mento do relaténo mensal

SERVICO AyTﬁNOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
AV.: GENERAL OSORIO, 390-CX. POSTAL, 08 - CNPJ 80.924.772/0001-59
FONE/FAX (43) 3270-1620-CEP 86225-000-SANTA CECILIA DO PAVAO - PR

16102020

: [ ira Ambiental
mformag des Cargo do Responsévei Responsavel Tecnica—- Engenhel bie
' O s:stema de dlSh‘IbU!(}aO @ Sim DN Atengao: No Sisagua, ao marcar o icone ‘O sistema de distribuigio néo recebeu agua no més’, os campos para
recebeu agua no més? a0 | |nser|;éo de resultados dos ficam desabilitados.

2 1- Infonnagées relacuonadas a mfraestrutura eas cond@ﬁes operaclonals (por Iocahdade atmglda) Numero de eventos |

I Nome da Localidade

Reparos na rede T lntertmtenma j Falia de agua . Reélamagac de cor da agua Reclamagao de gosto &, ou odor

! - 2. 2 MONITORAMENTO DA QUAL!DADE DA AGUA TRATADA

Slstema de distribuigdo
Turbidez | Numero de amostras analrsadai 77 - - o . 10
[ Numero de dados >50uT 6 } 0
Numero de dados o 5 0 uT o ‘ 10
N S ~ Sistema de distribuigao = CENE

Cort! Numero de amostras analisadas - ‘ 10

T Numero de dados > 15,0 uH ©) 0
Numero de dados < 15 0 uH B 10 ” ]
- _ - Sistema de dlsmbulgao o .
‘ Numero de amostras ar{;ﬂ;.;aas o 10 IE
| pH4 Numero de dados > 9,5 ) | 0 '
| Nimero de dados > 6.0 ¢ <95 10 |
| Numero de dados <6, 0 o N 0 “}i
- o  Sistema de dlstnbm;?ﬁ'i -

Medla das temperaturas maxlmas d:anas(°CJ

Mlmmo reoomendado na Porlana GM n 635.’19?5

Maxlmo recomendado na Portaria GM n 635.’1975

' Fluoreto (.24

| Numem de dados >1 0 mgfL )

| Val otfmo reoomendado na Poﬂana GM n 635[1 975

:_Numero de amostras anal:sadas 10 ‘

wReferencla a ;onana GM/MS n° 2.5;;.‘;”.011 7

| Nllmero deida;jo‘s > 1,5 mg/L ® R a : _ 0 7 |

Numero de dados < 1,5 mg/L N . ' “ 10 “5;
Referenc:a a Portaria GM n® 635!1975 - 1

; - B

Numero de dados =0, 7 mgIL es 1 0 mg.’L - 5

Numero de dados <0 i mgIL
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SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
% SN CECILADO PO PR AV.: GENERAL OSORIO, 390-CX. POSTAL, 08 - CNPJ 80.924.772/0001-59
SR FONE/FAX (43) 3270-1620-CEP 86225-000-SANTA CECILIA DO PAVAO - PR

@ SAMAE

 Sistema de distribuigso ]

| * Nimero de amosiras analisadas 10
i; Desinfecgéo (.3 Nnmero de dados >5 0 mg/L ©) ' - 0 ‘
 (Cloro Residual Livre) Numero de dados 52,0 & < 5,0 mglL ©) 0 ]
| Numero dedados=02e<20 mgl‘LW - 7! - 10 _ ‘
| Nun{er;'aa"daa;;lgi mglL © " o0
| Numero deiagoétraisiaﬁ;l:sadas -1 o ‘
‘ Percentll 95 (mgﬂ_) - o f - . o ‘\
: 3 e P SRS ——— _——
1 ::;:mrt::!c:si:ual Combinado) ‘ Nimero de ey >4 e . , S
; Nurnero de dados >2 Des< 4 0 mg)‘L - 1
‘ Num_er; zie_d_adt_ns < 2 0 mglL S 1 S :.31
I Numem de amostras analisadas o 7777 - - - j‘
‘ . Pementnl 55 (mgfl_)““ - T - :
‘ ?I;:E;e:ioé:::o) Numero de dados >1,0 mgIL 7 . 7; . e 7 _ o . _‘
1‘ Numerodedados>026<1 OmgiL - . . __}
| Numero de c!_ac;o;_% 0 2 mglL T — -
7 o Slstema de dlstnbuigio .
_Numero de amostras anallsacias - 10 - |
- Coliformes Totais ) T T
| N° de amoslras com presanga de ool rformes totals 5 0 1
N de amostras com ausencla de ooirformes totals 10 .
il N S Slstema de dlS"ﬂbUIQEO | == li
Numero de amostras anails;das - 10 |
Escherichia coli = rens e ,|
i N de amostras com presencga de Eschencma coh (5) 0 |
. | N°de amostras com auséncia dﬁcjifnchJa coll .t .
‘ - Slstema de dlstnbulgéo _
ﬁﬁlns‘r;\’ero de amostras anal!sadas ‘ 7 h
- Bactérias heterotroficas (V b e i g — -~
Numem de dados >500 UFCMOOmL ® 0 :
- J Numero de ciados <5007U7fiC‘l17670mi. 7 | - 2 -
| Amostral  Amostra2 | Amostrad | Amostrad
;‘ Data da coleta | ] /7 / ‘ [ [ l f .
‘ Miorocstina (ugl) | 1 T |
| Cianotoxinas @ | Saxiodna(ugl) | 1 ] 7
. ....CIhndrospemops;n;(;gl[) B e e o f o I SRPUYPIRSNETRWRSS WIRSTRSP—
i Anatoxina-(s) (ngL)_ i J_ D ) _
i | Outals) (gl i N |

padrao; (2) Os valores recomendados para concentrago de fluoreto sao calculados segundo a Portaria GM n® 635/1975, que dispde sobre a adigéo de fllior
{fluoretagéo) na agua de sistemas piblicos de abastecimento. Ressalta-se que o VMP expresso na Portaria 2.914/2011 é de 1,5 mgiL; (3) Habilitado conforme
cadastro do SAA (dados de desinfecgao); (4) Analise néo obrigatoria. (5) Caso existam resultados nessa faixa (fora do padréo ou da faixa recomendada), devem ser
preenchidas as informagdes da tabela da proxima pagina

Nota1: Caso exista mais de um Municipio abastecido, preencher os dados de cada um em uma tabela
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‘ SAMAE SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
: b ' AV.: GENERAL OSORIO, 390-CX. POSTAL, 08 - CNPJ 80.924.772/0001-59

il FONE/FAX (43) 3270-1620-CEP 86225-000-SANTA CECILIA DO PAVAO - PR

Amostras fora do padrdo ou da faixa recomendada

Datada = Areaoulocalde

Parametro coleta | gl Enderego Latitude Longitude | Resultado” 3 Providéncia®
A I f
Lo |
e I | | ' ’

Nota: 0 nimero de linhas da tabela deve ser igual a0 nimero de analises fora do padrao (maximo de 50 linhas para cada parametro).

Luana Ricken Gongalves Dias
Diretor Presidente do SAMAE Engenheira Ambiental

CRQ/PR n2 09303080
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