' SAMAE

SANTA CECILIA DO PAVAD - 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 PAVAQ - PR

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

PARTE | = |DENTIFICA(}A0 DO SAA {

UF | PR | Municipio | SANTACECILIADO PAVAO | Meshnodersferénca | 1012020
B _“_No;a doSAA | 1 Bervics Autbriao Muisipalde Aguars Bsgols. ;T:od@;éﬁf(é;safggu;: ]
Instituigé responsével: | AUTARQUIA - SAMAE SANTA CECILIA DO PAVAO ]
o F;ARfé Ii - MONITORAMENTO DA QUALEDADE DA AGUA (1-TRATAMENTO DE AGUA E/OU 2-SISTEMA DE D!STR!BUICAOH{ o —
- - 1 -~ TRATAMENTO DA AGUA ]
Npr;lqda ET;OJUTA_ i' SED_E : =g,__=_.-__._j__=__ I;J;t_a ae—ggf;eenchlmé;tb_ao re!aténo mieﬁrgé; IE 6/11/20 |
Responsavelpelas | |\ o oo D | Cargo do Responsavel | I Responsével Técnica— Engenheira Ambiental |
mformagoes | || |

A ;SA operou o més? IR e ——— mﬂr.} S —————————

11- PONTO DE CAPTAQAO

i Amostra1 : Amosh'aZ Arnostra3 ? R -
Pogo Captagdo  Captagdo  Amostra4  Amostra5 . Amostra6 |

Eschericlila col ~ Artesiano  Messias  Japonés ' 5 :
Data dacoleta ‘05/1612'620“7 0511012020 | 05/10/26&)77 1| / B f

e (Ecoff00mL | AUSENTE  AUSENTE *”KUS*EET?'H D D
Protozoarios (1; o W 7 | Amostra_]__i_;i{r_?éstra_ 2 Anmstra& Amostra4 T Amt;stra Sﬁ ;ﬁAn,;ostrﬁaa
Cryptosporidium ~ Datadacoleta I Iy _fr__-: T R ;
Spp. Oocistosl. | ! R - L 1
N | Amostral  Amostra2 = Amostra3 = Amostra4  Amostra5  Amostra6 r
,2?3:3?:223? Lt N S AN RAVANS BRAVAN BAVAVAN BT
r o 7- - Amostra1 Amostra2 Amostrg}j Amostra4 Annjt[a5 Amostraﬁ ‘
| Virus entéricos @ | Datadacoleta | ¢ ! 0 0 40 0r g b0 r

UFF’HOUmL
E - : N Amc:stra1
| Clorofila-a ® Da!a da oo§eia £
| :Oﬁiﬁab}ﬁl L B
"' - 'iwiirrrgs;tra:lﬁ? 7Amostra2 Amstra:!!.ur—Amstratl
Cianobactérias Data da coleta i R | rod :
CcewsmL | I
; r . o Amostra1 I AmostraZ _A_n';str_a3 T _Rl_rﬁ;t;r_ait-—_;_Ani;);tr_aﬁ ?_I_\mostraﬁ
FData da coleta. : | o 4'7 1 T 7”771'771 7 71'7 ! T A i b4 i {7
Moodstnaol)
Cianotoxinas ©® :“Samtoxma {pg!L ™, . o _._ N 15 P [ li
! Cilindrospermopsina ' II
L_(P_Qfl-) - I D S B
Anatoxma—(s) (bglL) | ;

,] ‘ Outra(s) (uglL)

(1) Devera ser monitorado caso a captagao seja em manancial superficial e tenha sido ident |f|cada média geomelm:a anual |gua1 ou supenor a
1.000 Escherichia coli/100mL; (2) Recomenda-se monitorar caso a captagéo seja em manancial superficial; (3) Recomenda-se monitorar caso a
captago seja em manancial superficial, como indicador de potencial aumento da densidade de cianobactérias; (4) Devera ser monitorado em
frequéncia mensal caso a captagéo seja em manancial superficial. Se a concentragio encontrada for superior a 10.000 célulasimL, a frequéncia
deve ser alterada para semanal (5) Deve-se realizar analise em frequéncia semanal quando a densidade de cianobactérias exceder 20.000

células/mL.
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Turbidez

| pH

Fluoreto

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

SAMAE

NANTA CECILIA DX

1 2 AGUA TRATADA

B 7 Pos-f' ttrat;ao ;u Pre-desmfecgao o -
| Nimerode amostras analisadas 5 |
ey, I
Numerode.dados:-_muT o R ; S SRR
Numemdedadcs>0f,_;_-,'r_;:;_ﬁm_.-_ 777‘77“’" e ] i e

Numerodedados>03uTe<05uT 4

Numero Ge dados< 0, 3 uT 51 w

Saida do tratamento |

-_N_II!T;&F(_) ae amostras anahsadiasi - - | - 31_ . ‘1
|;e_rcem,| e i e
Salda do tratamento

Numerode amostras anahsadas o 31 - 7|
_I;ei:cenhl 95 (uH) - -
Numero d;Ja;jés ;1EEH7 - 1 0 - 7
Nimeodedadoss50uH 3
- 7 Salda do tratamento ! - ‘
_N:n;rc de amostras a;lahs;eizsiﬁiri - 31 F
Numem dedad;;;o —— I N o 0 . ,g
Numerc de dadosa 6 0 e<9 0 N - 7 o 30 S
Numerodedadgs<so S ,,A ) ﬂ [ IJI

Salda do tratamentn {

Medla das temperaturas maximas d|anas {"C) ! 27,0°C
hm}n_o-;ecomendado n; Poﬂar;a?:‘lm'l 635!197-5_ I 08 - S
MaxmoreomendadonaPoraiaGMns3s1es 08 |
Valorot|mo recomende;ébga Portarla GM n°635!19?5 T 06
Num;aljrtie;most;a;n;hsadas . o 7¥ 7 31” -
Peoswogt) |-
- Referéncia a Portaria GM!MS n" 2 914!2011
L R
NUmero de dados < 1,5 mg/L 31
Refemﬁgl;;ozr:a GMn® 635;9?5_-_ - S
Nimerodedados>08mgl | o |

Numero de dados>06mglLe< OBmgIL | 17
Numero de dados < 0,6 mg/L 14
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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

" Saida do tratamento

Numero de amostras anahsadas 62

Percennl 95(mgIL

Desinfecgéo @

(Cloro Residual Livre) ““’“e“‘de dados >50mlL

olo|.

Numero de dados >2,0 e < 5,0 mglL
Numero dedados = 0 2e=<20 mglL 62

Numero de dados 0 2 mglL 0 ‘

| Numero de amostras analisadas | A

| Percenti 95(mglL) : ;
Desinfecgéo @ e !
: de dados >4,0 mg/L ! :
(Cloro Residual Combinado) |- d8 dados >4.0 mgf : )

Numero de dados >2,0 e < 4,0 mg/L §

' Numero de dados < 2,0 mg/L .

Numero de amostras analisadas z

" Percentil 95(mg/L) | 3

" 50 @ Tl S
z;:'i:‘i:;eo de Cloro) | Namero de dados >1,0 mg/L 5

Nimero de dados >0, 2 e < 1,0 mg/L -

Nimero de dados < 0,2 mg/L -
Saida do tratamento

Numero de amostras anallsadas | 8
N" de amostras com presenca de cohformes tota|s

N° de amostras com auséncia de collfon'nes totais | 8
Saida do tratamento
Numero de amostras analisadas 8

Escherichia coli ==
N® de amosiras com presenca de Eschencma coli i 0

. N* de amostras com auséncia de Eschenchfa coli :‘ 8 |

(1) Os valores recomendados para concentragéo de fluoreto sdo calculados segundo 2 Portaria GM n® 635/1975, que dispde sobre a adigao de flior
(fluoretagao) na agua de sistemas publicos de abastecimento. Ressalta-se que o Valor Maximo Permitido (VMP) expresso na Portaria GM/IMS n°
2814/2011 éde 1,5 mg/L. (2) Habilitado conforme cadastro do SAA (dados de desinfecgao). (3) Dispensada a analise na saida do tratamento caso
as concentragGes 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.
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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

i’ * - 2- s|srsm DE DISTRIBUIGAO - ___ | j
Municipio/UF | SANTA CECILIA DO PAVAO | Data de preenchimento do reltorio mensal | 26112020
[ ﬂ * Wi
Responsavel pelas | Luana Ricken G Dias | Cargo do Responsavel | Responsavei Tecnica—- Engenheira Ambiental §
_ mformago% N E S S N S ——

7 | |

0 sistema de dlStleUlQﬂO | Slm DNao ‘u Atengdo. No Sisagua, ac marcar o icone "0 sistema de distribuigao nao recebels agua no més’, os campos para j
! recebeu & agua no més? |. 'ji Insergao de resuliados dos ficam desabilitados

| | i

|

21- Infonnapoes relacionadas a mfraestrutura eas oond;poes operaclonals (por iocalrdade atingida) - Numero de eventos ]

,r I\[o_me_ da Localidade Reparcs narede T}qqgﬂenma Falta de agua _R%ﬂde cor da agua Reciamagao de gosloe ou odor ;|
‘ “
! S ORPESSE S (SN N S | = . = s __i
| et e o
— —t — |
{__ = - .| =S8 SR .
| 22-MONTORAMENTODAQUALIDADEDAAGUATRATADA |
T st |
i Numero de amostras analisadas. 10 '
| Turbidez O e P— ..
i Numero de dados > 5 0 uT &) 0
L,,, . - Numero de dados = 50&{_[— S _Tq‘,v, - hf
E T - Sistema de dlstibuu,‘ao
| cort Mreodeamossateatss [ w0 |
| MNimeodedsos>tS0uH® o |
§ Numero de dados < 15 0 uH | 10 ﬁl
' 7 - o Slstema dt; dlst_ri;;.li;a; S r
| Nimero deamostras analisadas T e
pH (.4 Nomerodedados>956 | 0 |
| Numero dé-é-ad“os>60e<95m ] - 10 - ;
Numem dedados<60(5) = S - = s I
1 - - %Slratema de dlsmbulgao -
"@l;d'as ten_zpe:aturas maxlmasdlanas{°0) - - 77727,0“0 - w
TN_hr;r;mo recor;t;ﬁciaidr; r;a Poriarla (gh; n_ 6357]715557777. 1 __ N - 0.6; 77 7 ‘ _ - “
. ﬂa_xlmo reoominéado na Portaria GMn 635/1975 i 08 !
] Valorohm;ecomendado na P;r;s_aﬁ;GMn 635/1975 - O,BJV - |
| Nimerodeamostras analisadas I
Fluoreto (124 | Referencra a Portana GMIMS n°2. 91412011 N A 7 -
 Nomeodedados>15mgl® | o |
] ' Nu%é;oid;dados<15m-gfL - ] - 10 o - I
E Refe;encla a P(;r;a_r;a GM n® 535“975 o - - N _ |
| Nimeodedados>08mgl® | 5 |
! NumerodedadoszOSmg/LeSOBmglL o _ o 775' - H
E 7 Numero de dados <0,6 mQﬂ_V(Vf" - 75 - 3 - “ _:ﬂ:
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Desinfecgao (1.9

® SAMAE

SANTA CECILIA DO PAVAD - PR

(Cloro Residual Livre)

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

 Sistema de distribuigio

| Numero de amostras analisadas 10

 Namero de dados 5,0 mg/L © 0

Numero de dados >2,0 e < 5,0 mgiL © 5 0

 Numero de dados > 0,2 & < 2,0 mglL |
' Niimero de dados <0.2 mg/L ) 5 0

Desinfecgao (1.3

(Cloro Residual Combinado) | ] , ~

| Nimero de amostras analisadas
Percentil 95 (mgiL) ; R
Numero de dados >4,0 mg/L i

| Numero de dados >2,0 e < 4,0 mglL ‘ ) |
- Numero de dados < 2,0 mg/L :

Desinfecgéo (1.3

(Dioxido de Cloro)

Coliformes Totais

| Nimero de amostras analisadas | .

Percentll 95 (mglL) ! .
' Nmero de dados >1,0 mg/L ﬁ

| Numero de dados 0,2 e < 1,0 mg/L | :

 Sistema de distribuigio

1 Numero de amostras analisadas

‘ N° de amostras com presenga de coliformes totais € | 0
preee 1 i W e - - - - - ,l - == i i S —— Sp— m——

N° de amostras com auséncia de coliformes totais 10 i

Escherichia coli 1

— -

 Sistema de distribuigdo

| Numero de amostras analisadas | 10

‘ N® de amostras com presenga de Escherichia coli © 0

. N° de amostras com auséncia de Escherichia coli 10

Cianotoxinas @

Bactérias heterotroficas (1 : ; = s

Sistema de distribuigdo

* Numero de amostras analisadas

' Namero de dados 500 UFG/100mL ©
' Nmero de dados <500 UFCHOOmL
e e P
| i RN o I
| Momcsmalpgl) | ;. " ]
|
|

—
| Amostra 1

| Datada coleta

' Saxitoxina (pg/lL)

' Cilindrospermopsina (uglL)
B = i

Anatorinads) (ugl)
Outals) (vl | | , |

1) Caso existam amostras fora do padrao para o parametro, deverdo ser informados os dados detalhados das amosiras conforme tabela de amostras fora do
padrag; (2) Os valores recomendados para concentragdo de fluoreto sdo calculados segundo a Portaria GM n® 835/1975, que dispde sobre a adigo de fllor
(fluorstagdo) na agua de sistemas publicos de abastecimento. Ressalta-se que 0 VMP expresso na Portaria 2.914/2011 é de 1,5 mg/L; (3) Habilitado conforme
cadastro do SAA (dados de desinfecgdo); (4) Analise ndo obrigatéria. (5} Casa existam resultados nessa faixa (fora do padrao 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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Parametro o sk Endereco  Latitude Longitude Resultado” | Providéncia*
ot B S SRR S I
..... ———— §
o e - I I S o .
1'7 / - 7 ]
- s . N N B
i s S - .
e S . |
b - "
= I | . -
R S . . -

SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
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

{® SAMAE
% it

Amostras fora do padrao ou da faixa recomendada

Dafa daﬁ ; Area ou Localde |

Nota: o niimero de linhas da tabela deve ser igual ao nimero de analises fora do padrao (maxime de 50 linhas para cada parametro)

\ y,

dimar Covre Luana Ricken Gongalves Dias
Diretor Presidente do SAMAE Engenheira Ambiental
CRQ/PR n2 09303030
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