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 - PR

CONTROLE MENSAL - SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA (SAA)
! PARTE | - IDENTIFICAGAO DO SAA
|UF| PR | Municipio | SANTA CECILIADO PAVED | Mes/Ano de referéncia 1112019
|-. ~ Nome doSAA Servigo Autbnomo Municipal de Agua e Esgoto | Codigo SAA (Sisagua)
I__ Instituigao responsével: L.AUTARQUIA ~ SAMAE SANTA CECILIA DO PAVAO
PARTE Il - MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA (1-TRATAMENTO DE AGUA EJOU 2-SISTEMA DE DISTRIBUIGAO)
1-TRATAMENTO DA AGUA

L . —

| Nome daETAUTA | SEDE | Data de preenchimento do relatdrio mensal | 15/12/2019
— — T

: W“ \ Luana Ricken G Dias | Cargo do Responsavel |~ Responsavel Tcrica- Engenfeira Ambienta
:Al:‘-l‘-k_op;ounonﬁs? |_E8|rn CINao lmmwnmom'nﬂl"- mes g i

B 1.1 - PONTO DE CAPTAGAO
Amostral = Amostra2 | Amostra3 | |
| . Pogo Captago J Captagdo | Amostrad = Amostra5 = Amostra
Escherichia coli | Artesiano Mw_r.ias | Japonés
Data da coleta 04/11/19 0471119 l 04/11/19 N (Y

= = S Sietlits SR B ==
l E.coli/ 100mL AUSENTE AUSENTE AUSENTE

| Protoaoiriost® | | Amostrat | Amostra2 | Amostra3 | Amostrad | Amostra5 | Amostra6

' Cryptosporidium Data da coleta 1o It i O (e 1

i o | Amostral | Amostra2 = Amostra3 = Amostrad | Amostra5 = Amostra6

l Giardia spp. Datadacolela | o 1 to L AT (RN

| CistosL

-’ Amostrai | Amostra2  Amostra3  Amostrad = Amostra5 = Amostra

Virus entéricos @ Data da coleta ro 1o | $iii [ 3T, F]

| UFP00mL ] I Sl '

. | Amostrai  Amostraz | Amosta3 Amostrad | Amostra5 | Amostrab

| Clorofila-a ® Data da coleta Lo | £ 4 | 1 I 1t b
|UFPMOOML | _ L "

Cianobactérias 4 Data da coleta ol 1o 1o T 1ot o
Células/mL '

| Data da coleta 1o | o | o £ it ()

Aoaoina(s) (gl) || | n

| Ourals) (o) | ' | l
(1) Devera ser monitorado caso a captag3o seja em manancial superficial e tenha sido identificada madia geométrica anual igual ou superor a
1,000 Escherichia coll/100mL; (2) Recomenda-se manilorar caso a caplagao seja em manancial superficial; (3) Recomenda-se monitorar caso a
caplagdo seja em manancial superficial, como Indicador de potencial aumento da densidade de cianobactérias; (4) Devera ser manitorado em
frequéncia mensal caso a captag3o seja em manancial superficial. Se a concentragao ancontrada for superior a 10.000 células/mL, a frequéncia
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B SAMAE
.

SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
AV.: GENERAL OSORIO, 390-CX. POSTAL, 08 - CNPJ 80.924.772/0001-59
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deve ser allerada para semanal (5) Deve-se realizar andlise em frequéncia semanal quando a densidade de cianobactérias exceder 20,000

células/mL.

‘ 1.2- AGUA TRATADA
! Pos-filtragao ou Pré-desinfecgdo
i Nimerodesmostassnallsadss 5
: Peroentl 95 (uT) A
| Turbidez Namero de dados > 10T 3
! _Nﬁmsmdedadoe=0,5u7as1,0uT 18
.' Nimero de dados > 0,3 uT e <05 uT b f

| Nomewdedsds<03aT 8 N
f Saida do tratamento
‘| Turbidez [T g e 30
-] Peroenti 95 (uT) :
; * Saida do tratamento

Emmdaammsnd’sadas s 30 s
' Cor Peroentl 95 (uH) 2 i
i | Nmero de dados > 150 uH 0 R
! J-I:ilmom de dados < 15,0 uH 30 ]
‘ 5 Saida do tratamento

Nimero de amosiras analisadas ? Sl

pH Nimer dedados >90 0o L

: Nimero de dados 2 6,0 e 8,0 0
. Numero de dados < 6,0 0
i Saida do tratamento
; Media das temperaturas méximas diariss ('c) 250°C
| Minimo recomendado na Portaria GM n® 6351975 07
| Maximo recomendado na Portaria GM n® 635/1975 10
| Valor 8timo recomendado na Portaria GM n*635/1675 08 s
' Nimero de amosiras anaiisades B »
O e — —
|' Referéncia & Portaria GM/MS n° 291412011 ]

Niimero de dados > 1.5 mglL 0
‘ .. Nﬂmmded-adoss 1,5 mglL N 28
i | Referéncia & Portaria GM r° 635/1875 B3

Nimeto de dados >1,0 mglL N : 3 .
l  Nimero de dados 20,7 mylL e < 1,0 mglL [ 2
| Igmm_em.dem<0.?nwi. _ = 2 1
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SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO

AV.: GENERAL OSORIO, 390-CX. POSTAL, 08 - CNPJ 80.924.772/0001-59
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Desinfecgéo @
(Cloro Residual Livre)

Némero de amostras anslisadas
Percentii 95(mg/L)

Numero de dados >5,0 mg/L

Nimero de dados >2,0 e <50 mg/L

Nimero de dados = 0,2 e < 2,0 mglL

| Nimero de dados <02 mg/L

Nimero de amostras analisadas

Percentil 95(mg/L)

Numero de dados >4,0 mg/L

Niumero de dados >20 e < 4,0 mg/lL

Nimero de dados < 2,0 mglL

Numero de amostras analisadas

Percantil 95(mg/L)

Nimero de dados >1,0 mg/l

| Nimero de dados >02 e < 1,0 mg/L

Nimero de dados < 0,2 mg/L

i
|

Saida do tratamento

N&ﬁmdaamodrssalﬂisada&

N* de amostras com presenca de coliformes lotais

N* de amostras com auséncia de coliformes totais

Saida do tratamento

| Numero de amostras analisadas

N°® de amostras com presenga de Escherichia coli

|

0

N* de amostras com auséncia de Escherichia coll

7

t1}0.-.vainnmmwmandadnapmwmtra@éodeﬂuo:e&ﬁuwmmgunQa%mmn'mim,qmdmm:adﬁudaﬂw
(fluoretacao) na agua de sislemas plblicos de abastecimento. Ressalta-se que o Valor M&ximo Permitido (VMP) expresso na Portaria GMIMS n°
2.914/2011 & de 1,5 mg/L. (2) Habiltado conforme cadastio do SAA (dados de desinfecyao). (3) Dispensada a andlise na saida do tratamento caso

as concenlrages de clanoloxinas no manancial forem menores que seus respeciivos VMPs para agua tratada.

Nota: Caso exista mals de uma ETA ou UTA, preencher os dados de cada ETA em um formulario,
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AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
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| 2~ SISTEMA DE DISTRIBUIGAO
| MunicipioUF | SANTA CECILIA DO PAVAO | Data de preenchimento do relatorio mensal | 15/1212019
| W LuanaRicken GDias | CargodoResponsével | Responsével Técnica- Engenheira Ambienta
|
i Omﬁamm‘nﬁs? | [RISim  [Ngo | enteNeSemgm o a0 s it oo et s o i o crgespn
121 imm“m‘“mmwmm Namero de eventos
Juumaaumum Reparos na rede | Intermiténcia | Faita de agua | Reciamagdo de cor da agua | Redamagdo de gosto e, ou odor
| |
|
. i | P
2.2 - MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA TRATADA
] Sistema de distribuicdo
II Turbidez @mmmm@ 8
| Nimero de dados > 5,0 uT 0
! | Nomero de dados S50uT ' Sl e o el
[oame  Sistema de distribuigdo
icq-m iﬁmdeaﬂostrgsa_rﬁi?adm o i I | Sl 5N 0 i
- Namero de dados > 15,0 uH @ . 0
; Nimero de dados < 15,0 uH | 8 |
Sistema de distribuigdo
: .Wmdea;mm =1 8 e
' pH (1.4 Numndedados:!lﬁisr o
| Numero de dados 2606595 T )
| Numam dedados <60 ® B 0
i i Sistema de distribuigao
|,  Média das temperaturas maximas didrias(*C)  s0C
' | Minimo recomendado ni Poraria GM n* 6351975 _ &
{ MaulmmmrnandabnaPorlathMn 635/1975 Al 10 B
' i""ﬂ""_mwmms"“ o il
Namero de amostras analisadas f 6
l Fluoreto 1.2 Referéncia & Portaria GM/MS n° 2.914/2011 v
! Nomero de dados > 1,5 mg/L [ i
‘ Nomero de dados < 1,5 mgiL N -
'_M:rimll & Portaria GM n* 63511975
J Nimero de dados >1,0 molL 1 0 r
’ | Nimero de dados =07 mgLe< 10mgl. 6
i Namero de dedos <07 mglL ® o 0
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| Desinfecgdo 1.9
(Cloro Residual Livre)

Sistema de distribuigdo

Numero de amostras analisadas

Numero de dados >5,0 mg/L &1

Nimero de dados 52,0 & < 5,0 mgiL

Nimero de dados 20,2 e = 2,0 mglL

Nimero de dados <0,2 mglL (4

o || O | O | ™

Nimero de amosiras analisadas

Percentil 95 (mgiL)

Niimaro de dados >4.0 mg/l

Nimere de dados >2,0 e < 4,0 mg/lL

Namero de dados < 2,0 mg/L

Nimero de amostras analisadas

Percentil 95 (mglL)

Namero de dados >1,0 mg/lL.

Nimero de dados >0.2e < 1,0 mg/L

Nimero de dados < 0,2 mgil.

Sistema de distribuicdo

Numero de amostras analisadas

N° de amosiras com presenga de coliformes totais

N® de amostras com auséncia de coliformes lotais

|
T
|

Sistema de distribui¢ao

Nomero de amostras analisadas

N* de amostras com presenga de Escherichia coli )

N* de amosiras com auséncla de Escherichia coli

Sistema de distribuigio

Numero de amostras analisadas

Numero de dados >500 UFCHOOmL &

Nimero de dados <500 UFC/M00mL

[
|

Cianotoxinas @ | Sastoxina (ugl) ; |

Amostra 1 Amostra 2

Data da ooleta K| 11

Miorocistina (/L) !

- - 4

| Cllindrospermopsina (pg/l) [ N '

Anaboxina() (ugll) '

| Outrafs) (gl | ' |

{1) Caso exislam amostras fora do padrio para o pard deverio ser informados os dados detalhados das amostras conforme tbela de amostras fora do padrio;

mmmmmmﬁoﬁmmanﬂmnPuw'aGMn‘mﬁ?S.mm-mudﬁ:mm

agua de sistemas publicos de abastecimenta muuovmmmmmmuam,smmwmmuw;m
de desinfecgio). (4) Analise ndo cbrigatiria. (5) Caso existam resultados nessa faixa (fora do padrio ou da faia recomendada), devem ser presnchides a6

dn tabela da préima pagina.

Nota1: Caso exista mais de um Municipio abastecido, preencher os dados de cada um em uma tabala
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Amostras fora do padrdo ou da faixa recomendada

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 | o | e |k | o | S | P |
E. N . BN -, P 3 1
I ' 1
1] T __—I
T I | l |
N A N N i v |
N [ ] L TRl |
] — ee— L
—— 1 T T N e
| A | i | i | !

e ‘..____F SRR R

17| | i | I L7 {

S e e P e e == [ == =
Nota: o niimero de linhas da tabela deve ser igual ao nimero de analises fora do padrao (méximo de 50 linhas para cada parémetro).

D
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