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

CONTROLE MENSAL - SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE Acua (SAA)

. ' PARTE | - IDENTIFICAGAD DO SAA =
(UF | PR | Municipio | SANTA CECILIA DO PAVAO | Mes/Ano de referéncia | 04/2019 |
‘i Nome do SAA Servigo Autdnomo Municipal de Agua e Esgoto E Codigo SAA (Sisagua) ’

Ir 1

| Instituigdo responsével: || AUTARQUIA - SAMAE SANTA CECILIA DO PAVAO

i 1 - TRATAMENTO DA AGUA i

| Nome da ETAUTA - | Data de preenchimento do relatorio mensal | 14/05/2019

Resisf%nsaveiﬁ Dalas r Luana Ricken G Dias Cargo do Responsavel 5 Responsavel Técnica— Engenheira Ambiental

1 AErAOpefOU no més? F ESlm DNSO \ Atencio: No Sisagua, a0 marcar o icone *A ETA o operou no més’, 0 campos para insergio de resultados dos ficam desabilitados

1.1 - PONTO DE CAPTAGAO

'''' Amostral | Amostra2 | Amostra3 | Amostra4 | Amostra5 | Amostrab |
| Escherichiacoli | Datadacoeta | /| | 1 I I N
Ecolf100mL | ; !
| Peosompdeios | Amostral  Amostra2 | Amostra3 | Amostra4 Amostra5 | Amostra6
Cryptosporidium Datadacoleta |/ / | | | | | | I sy 1)
. Oocistosl. | ‘ .
_ Amostral | Amostra2 | Amostra3 = Amostrad = Amostra5 | Amostraf |
Gontemy | | Detadacoem | 7 I i ¥ a £
Eaay Cistos/L
-11 Amostral | Amostra2 | Amostra3 | Amostra4 | Amostra5 | Amostra
| Virus entéricos @ | Datacacoleta | / / | ( [ | [ [ | | [/ F=¥ R
| UFP/100mL
| . Amostral | Amostra2 = Amostra3 | Amostra4 | Amostra5 = Amostra6
Clorofila-a ® | Data da coleta ol I 1 B F T i
| o e, | A | |
- Amostrai | Amostra2 = Amostra3 | Amostra4 = Amostra5 Amostra6 |
| Cianobactérias @ | Data da coleta I I I I gl T8
= Células/mL | |
Amostra | Amostra2 = Amostra3 | Amostrad | Amostra5 = Amostra
‘ Data da coleta I I ! I I A
; Microcistina (ug/L)
| Cianotoxinas ® | S@loxina (ugl) I
Cilindrospermopsina | |
(bglL) | | :
| Analoxina-(s) (uglL) |
| Owmg o) | ! .

(1) Devera ser monitorado caso a captagdo seja em manancial superficial e tenha sido identificada média geométrica anual igual ou superior a
1.000 Escherichia coli/100mL; (2) Recomenda-se monitorar caso a captago seja em manancial superficial; (3) Recomenda-se monitorar caso a
captagao seja em manancial superficial, como indicador de potencial aumento da densidade de cianobactérias; (4) Devera ser monitorado em
frequéncia mensal caso a captago seja em manancial superficial. Se a concentrag@o encontrada for superior a 10.000 células/mL, 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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SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
AV.: GENERAL OSORIO, 390-CX. POSTAL, 08 - CNP.J 80.924.772/0001-59
FONE/FAX (43) 3270-1620-CEP 86225-000-SANTA CECILIA DO PAVAO - FR

1.2- AGUA TRATADA
Pos-filtragéo ou Pré-desinfecgdo i
‘ Nimero de amostras analisadas | 13
\ Percentil 95 (uT) ‘
Turbidez Nimero de dados > 1,0 uT 4
| Nimero de dados > 0,5 uT e < 1,0 uT { 1
| Nimero de dados > 0,3 uT & <05 uT ! 0 1
: Nimero de dados < 0,3 uT | 8 ’
! : Saida do tratamento
‘ Turbidez Numero de amostras analisadas 26 ;
J Percentil 95 (uT) :
| Saida do tratamento |
Nimero de amostras analisadas 2% 3
| Cor Percenti 95 (uH) 5 |
Namero de dados > 15,0 uH 0 {
" Nimero de dados < 15,0 uH | " T I
“‘ g Saida do tratamento
j Numero de amostras analisadas 26 ‘
r‘ pH Nimero de dados > 9,0 0 |
“ Numero de dados = 6,0 e 9,0 26
‘\ Numero de dados < 6,0 0
[ " Saida do tratamento
;: Média das temperaturas maximas diarias (°C) I 25,0°C
}l Minimo recomendado na Portaria GM n° 63511975 ! 07
Maximo recomendado na Portaria GM n” 63511975 | 10 [
Valor 6timo recomendado na Portaria GM n°636/1975 | 08 5
1 Numero de amostras analisadas 0
j i Percentil 95 (mg/L) -
{ Referéncia a Portaria GM/MS n° 2.914/2011
i Numero de dados > 1,5 mg/L I 0
| Namero de dados < 1,5 mglL 0
| Referéncia a Portaria GM r 63511875
Numero de dados >1,0 mg/L 0
Nimero de dados 2 0,7 mg/L e < 1,0 mg/L 0 |
Numero de dados < 0,7 mgiL 0 {
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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 analisadas 60

Percentil 95(mg/L) -

| Desinfecgio® ;
| (Cloro Residual Livre) et i B 55
Nimero de dados >2,0 e < 5,0 mg/L

0
]
Nimero de dados 20,2e <2,0 mg/L 60
| i Nimero de dados <0,2 mg/L 0

\I Nimero de amostras analisadas
§| Percentil 95(mg/L) =
| infecgdo @

| Desi Numero de dados >4,0 mg/L -

Nimero de dados >2,0 e < 4,0 mgiL :

1ﬁ * Nimero de dados < 2,0 mglL i 5l M
i Numero de amostras analisadas 7
| Percentil 95(mg/L) =
u g:l::m:o'c:m) Ne::mem de dados >1,0 mg/L -

| Numero de dados >0,2 e < 1,0 mg/L & !

NL’lmerc')Vt; ;Mos <0,2 mg/L i - i
O ——" it |

e

|
I
U o

Numero de amostras analisadas

: 8
. Coliformes Totais
i N° de amostras com presenga de coliformes totais 0
|

8

N° de amostras com auséncia de coliformes totais

Saida do tratamento

I Numero de amostras analisadas

N° de amostras com presenga de Escherichia coli 0 |
1 N° de amostras com auséncia de Escherichia coli ] 8 ?

= I |
(1) Os valores recomendados para concentragao de fluoreto s&o calculados segundo a Portaria GM n° 635/1975, que dispde sobre a adigao de filior
(fluoretagéo) na agua de sistemas publicos de abastecimento. Ressalta-se que o Valor Maximo Permitido (VMP) expresso na Portaria GM/MS n°
2.914/2011 & de 1,5 mg/L. (2) Habilitado conforme cadastro do SAA (dados de desinfecgdo). (3) Dispensada a andlise na saida do tratamento caso
as conoentragdes 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

|' v B 2 - SISTEMA DE DISTRIBUIGAO
| Municipio/UF | SANTA CECILIA DO PAVAO | Data de preenchimento do relatorio mensal | 14/05/2019
| Reﬁgﬁmsa"e‘ﬁ Pelas | |\ anaRicken GDias | Cargo doResponsével Responsével Técnica- Engenheira Ambiental |

Osstemademsmuuqao l\ Ksim  [INgo . Atengaio: No Sisagua, a0 marcar o icone "0 sistema de distribuigBo nao recebel gua no MAs", 0s campos para
recebeuaguanomes') | insergéo de resuitados dos ficam desabilitados.

| 21- Informagdes relacionadas a lnfraesmmra e &s condicdes operanonais (por localidade aﬁngnda) Nimero de eventos
| Nome da Localidade Reparos narede | Intermiténcia | Falta de agua ; Reclamag3o de cor da agua ; Reclamagéo de gosto e, ou odor

ii |

1
| |
f =i
{

i
|
| |
2.2 - MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA TRATADA ]
I :

|
|
|
]

; Sistema de distribuigéo
- Numero de amostras analisadas l 10 ‘
l i Numero de dados > 5,0 uT ; 0 E
| Nimero de dados < 5,0 uT E 10 ﬂ
\
§ Sistema de distribuigdo
‘ Namero de amostras analisadas 10
| Cor(
! Numero de dados > 15,0 uH ©) 0
Namero de dados < 15,0 uH 10
' Sistema de distribuigéo
‘ Numero de amostras analisadas 10
| pH1La Nimero de dados >9,5 0
Nimero de dados 26,0e<9,5 | 10
1
Namero de dados <6,0 ! ] 0
Sistema de distribuigdo
l‘ Média das temperaturas maximas diarias(°C) 25,0°C |
i Minimo recomendado na Portaria GM n® 635/1975 07
‘ﬁ‘ Maximo recomendado na Portaria GM n® 635/1975 1.0
| Valor dtimo recomendado na Portaria GM n® 63511975 08
‘ Numero de amostras analisadas 0
. Fluoreto (.24 Referéncia a Portaria GM/MS n® 2.914/2011
i Numero de dados > 1,5 mg/L 0
Namero de dados < 1,5 mg/L 0
| 7 Referililci?aié F;om;na (;M n° 835.'197;777 7 N A T |
‘I ' Numero de dados >1,0 mg/L ©) 0 ;
Numero de dados 2 0,7 mg/L e < 1,0 mg/L 0 '
i Nimero de dados <0,7 mg/L © 0

Formulario de Controle Mensal SAA — SAMAE SCP — ABRIL/2019 — Péagina 4 de 6 %24



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 distribuigao
\\ Nimero de amostras analisadas 10
“ Desinfecgdo (1.9 Niimero de dados >5,0 mg/L © 0
h (Cloro Residual Livre) Numero de dados >2,0 e < 5,0 mg/L 0
1-‘ Numero de dados 2 0,2 e <2,0 mg/L 10
‘ _ » Nimero de dados 02mglL® 0 |
ﬁ Nl‘.urnerp de amoslrasraflraliisadas iy 1‘
s Percenti 95 (mgh) 5 1
1! :)C‘,:m Residual Combinado) | o o° %2108 >40molL :
| Numero de dados >2,0 e < 4,0 mg/L
| Ndmero de dados < 2,0 mgiL : g i
| Nimero de amostras analisadas
‘ - Percentil 95 (mg/L) =
:::‘;:f::z?‘;oto) Namero de dados >1,0 mg/L -
Numero de dados >0,2 e < 1,0 mg/L -
Nimero de dados < 0,2 mg/L - T
e Sistema de distribuigéo
| Cottforines Totsis 0 Numero de amostras analisadas 10
‘ N° de amostras com presenga de coliformes totais ) 0
‘ N° de amosiras com auséncia de colformes tolais | 10
| Sistema de distribuigdo
i Nimero de amostras analisadas 10
| Escherichia coli
“ N°® de amostras com presenga de fmm;hia coli ® L 0
| N° de amostras com auséncia de Escherichia coli 10
Sistema de distribuigdo
ik -t Namero de amostras analisadas 2
Numero de dados >500 UFC/100mL ©) 0
! Numero de dados <500 UFC/100mL 2 ;
Amostra 1 Amostra 2 Amostra 3 Amostra 4
Data da coleta TR | I | N
| Microcistina (pg/L)
Cianotoxinas @ | Saxitoxina (ug/L)
| Cilindrospermopsina (ug/L)
| T T e i e
| | Outra(s) (uglL) i

(1) Caso existam amostras fora do padréo para o pardmetro, deverdo ser informados os dados detalhados das conft tebela de fras fora do padréo;
(2) Os valores recomendados para concentragéo de fluoreto séo calculados sequndo a Portaria GM n® 635/1975, que dispde sobre a adigéo de fiior (fluoretagdo) na
agua de sistemas piblicos de abastecimento. Ressalta-se que o VMP expresso na Portaria 2.914/2011 & de 15 mg/L; (3) Habilitado conforme cadastro do SAA (dados
de desinfecgéo); (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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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

Amostras fora do padréo ou da faixa recomendada

- Datada | Areaoulocalde | . . RN RS R I
Parametro e c:’ - Enderego | Latitude | Longitude | Resultado Providéncia* '
I 4
i ]
I | . m
e | ! |
|1 o B
| 0
A ‘» l
; T } c
I ) |
[
[
L 4.1 f ' { |
R | | |

S == SECIS, S S RS ESUE S | = =
Nota: o nimero de linhas da tabela deve ser igual ao nimero de analises fora do padréo (maximo de 50 linhas para cada parametro).
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