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 | - IDENTIFICACAD DO Sﬂ |
Municipio  SANTA CEGILIA DO PAVAD Meés/Ano de referéncia
NomedoSAA | Servico Autbnomo Municipalde Agua e Esgoto | Codigo SAA (Sisagua)
Instituicdo responsavel: | AUTARQUIA - SAMAE SANTA CECILIA DO PAVAQ
.PARTE Il - MONITORAMENTC DA QUALIDADE DA AGUA (1-TRATAMENTO DE AGUA Elou 2-SISTEMA DE DISTRIBUIGAO)
1 - TRATAMENTO DA AGUA |

122019

PR

UF

Mome da ETAVUTA  SEDE Data de preenchimento do relatsrio mensal | 08/01/2020
me LuanaRicken GDias = Cargo do Responsavel | Responsével Técnica- Engenheira Ambiental
AETA oparou no més? BISim [JNB0 | aseapte: e sisspus scimarcs o 8 08 i oo o !, 6 costps po smre i o oo distton
1.1 - PONTO DE CAPTAGAO
Amostral = Amostra? = Amostra3 |
| Pogo Captacdo | Captagdo = Amostrad = Amostra5 Amostra§
Escherichiacoli | _ Anesiano | Messlas = Japonés | .
Data da coleta 05/1218 0512048 | 0512019 - f i
.E.WIIJ"JDUmL AUSENTE_ ﬁ.USE.N;E AU$.E.NTE ! ) [ -
Protozodios® |  Amostral | Amostra2 | Amostra’ | Amostra4 | Amostras | Amostra$
Cryptosporidium Gata da eoleta P rod it £ b b
8pp- | Coostost. | | | _
'  Amostrat | Amostra2 Amostral | Amostra4 Amostra5 = Amostra§
Protozodrios (1. | - = i Lol — e [ O
Gflrﬂfim. Da!a!d:amfeta | | —-4 I} | r_.f ] | . P . _; i
CistoslL
| | Amostal | Amostra2 | Amostra3 | Amostrad | AmostaS  Amostaf
Winsbieos® [ommmm 11 T 1T gt | e | A ;
:'UFP&E&HL bt _ I I | - .
Amostrai | Amostra? | Amostra3 Amostrad | Amostas | Amostra
Clorofila-a # ;_Danadamleia oy Y [ o | ® 0 0 Fa [
|UFPHOOWML || = - o o
| | Amostrai | Amostra2 | Amostra3 | Amosvad | Amostad | Amostat
Eiannhantériasl“* -_E}Elad-amla[?? '-’” - f I _-' 1T [ - o B !
I. Sy *__J L. 1 -
| Amostral | Amostra2 = Amostra3 | Amostrad | Amosta5  Amostra6
T i p i | SResS |
Meosstnagt) || | I
Cisnotoxinas & | Saxloxina (g} | .. ;. = |
Cllindrospermapsing
| (egil)
: ;namxlna:{s} oLy |
Oumspgt) |

(1) Devara ser mondorade caso 8 caplagio sejs em manancisl supericial = nha eldy iBantificada médis geomelrica anual igual ou superior a
1,006 Escherichia colf100mL; (2) Recomenda-se monitorar casa a ERplagde se[@ Bm manancial superfioial (3} Pecomenda.se monlisar cass a
caplagdo Seja Bm manancal suparicial, camo Indicador de potencis gumentn de densidade de clanobsclrizy (4) Devers ssr maniorads s
frequéncia mensal caso 3 caplaga 5&la am mananoial supeTcia. Se & concentracdo ancantrada for supenor & 10.000 sefulasiml. & frequénicia
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SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
AV.: GENERAL OSORIO, 390-CX. POSTAL, 08 - CNPJ 80.924.772/0001-58
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devee ser dlierada pare semanal (9) Deve-se realizar andfise em Tegudntla semang! quandn 3 densidade de ciancbacténas exoader 20.000
cEjulasiml

1.2 - AGUA TRATADA
. PesfagioouPredesinteccio
| M mero de amostras analisadas _ ' 58
_ PﬂmﬂntiﬂﬁtuT}_ - | - 2
Turbidez Nimero de dados >1,0uT 0 Y 1
: Mamero ﬁﬂdﬂns>d..ﬂ ;.|_Ta£ 10 ;T N | - _Tﬂ
| Nmerodedados>03uTes0SUT T 14
NUmmd;Eta_i;ssD.ﬂuT o = — 3
~ Saldado tratamento
Turbidez :Iﬂr_nam daamuslras;naad; - B . 2_5 [
| Perenti S5 (T) - | -
| ~ Saida do tratamento )
. Mimermn de amostas analisadas - - 30
Cor .“F"Emerrti S5 (k) - =
. Nimerodedados> 150uH ] o -
I Mumero de dados = 15,0 uH . 1 30 -
_ Saidado tratamento
- Nimerns da-annsh‘&_: a_nF;Is;da-s - _ 24
pH Nimem de dadu; > 9._0 o - o o
| Nimerdedadss 2606580 | »
 Nimom de dados <60 - e o
Saida do tratamento
. Média d_;a Lam.palw:uras_maﬁhnas diarias (7C) R I 25.;[1":"..‘:_. S
| Minimo recomendadc n Portaria GM n® 83501975 R o7
Marimo rammartfnadn na Porana GM n‘_5354'19?5 | 1::} =
._ 'u;éﬁ;r alimo wnenda_dn na Poraria GM n 63514975 [ - 08
: Nurnem::lﬂf;mﬂ_s!ms analisadas - B - 28
Fluoreto 0 |‘Pements 35 prgh). —— S . .
Referéncia & Portaria GMIMS n® 2.914/2011
| Nimerodedados>1Sml [ 0 '
Numerode dados < 1.5 mq.'i_ N - 29
Rnhrinn_h;;urhrh Glll_n" 635/1975 - _ - -
'Tqa;m_mdadai:;a:»_f._r:l_mgn o Rl s
Nﬁmmda_n;m;szﬂ,?rrgfuﬁi.ﬂmgﬂ. o o 23 -
'Mnn;ﬁmdadaucar:h.?néﬂq - 1T R _
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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 fratamento
ﬁ&mru de amaosirag analisadaé - - B0
_ . Percantll Bb';mgfL] | -
e e
Mumero de dados =2.0e =50 malL _ e}
| Muretododados>026<20m | o
i Mimero de dados <02 mgil ! t]
| Nimero de amostras analisadas | -
_ [F— 95(mall) | S
?:;:?aj;umal Combliatin) | w0 dadie RO ol :
Nimeto de dades >2.0 8.2 4.0 ma/lL [ -
| Numero de dados < 2.0 mg/l. | .
| Mumem de amostras analizadas I -
| Parcantil QE{H'IQJLJ | -
::::;Im?ﬂiul Mimero da'dm-n Omgll -
Mimem de dados =02 & < 1.0 mgil. »
| Numera de dados < 0,2 mgiL -
| Saida do tratamento
- MNimerodoamosos rlszdos | .
e e g
| N° de amostras com auséncia de cofformas totals , B
T ) Saida do tratamento
— | Mosodeamutwanaiostes | s
N* de amostras com presenca de Eschenichia coll 0
i NGE ;m-nshaf. é:nm ll.;ﬁl'lﬂ‘fl oe Ezchenchia cofi b g

(1) Gz vatores recamendadas para concentrasao de flucreto sdo caloilados sagundoa Porana GM n? 63511475, que dispde sobre a adicho de fd:
(Ruorelagao) na dqua de sislemas publicos de abastecimenio, Messalla-se que o Valsr Masimo Permitido [VMF) expresso na Fonana GMIMS
281402041 g de 1.5 mgll. (2) Habilitado conforme cadesio do SAA (dados de dasinfeesdo), {3) Dispensada a andlise nasaida go tratamenis a0
as coneenfragies de Chanotoxingl no marancial forem menoes que saus respeatives VIMPS para agua tratada

Mota: Casp-exsta maisde ums ETA ou UTA, preencher os dados de cada ETA ém um formulans



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

2 = SISTEMA DE DISTRIBUIGAD
Municipio/UF | SANTA CECILIA DO PAVAQ Data de preenchimento do refatorio mensal | 08/01/2020
Heﬁma: H:E pE HEE Luana Ricken GDias | Cargo do Respensavel Reaponsével Técnica— Engenheira Ambiental

O sistema de dl'smbl.ﬂ'l;a} @Sn'n DNEE' Atenghio: No Seagis, 8o marce ¢ icors 0 ssiene do disibulgilo mho ricebeu égus no mée” 08 campos pars
recebey agua no més? irsarpBo de resufndos dox Reom desabiltados

2.1~ Informagdes relacionadas 2 infraestrutura e as condigoes operacionais (por localidade atingida) - Nomero de eventos
Mome da an:alsdiﬁe il HEpams na rade lnhennaérsnla | Faita e ‘J":‘E | Hecda_maa;_ép e oo d_a ag_ua | HEda_maf;.aq de gosto e, ou odor

2.2~ MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA TRATADA

.~ Sstemadodstibuigio i
e I NL':marn de amosiras 2 anal'tsadas - B B EJ -
Numem de dadog =50 4T & 0
| Nimerdedados<50uT ] o
| Sistema de distribuigdo
Gt Nimero de amoslras analisadas . 10
_ Wimaro de dades > 15,0 uH & 4]
MNimemn de dadoa = 15,0 uH i 10
(O - ) Sistema de distribuicdo
Numu de amosras an:ﬂsaifas . 10
pHiL4 Miimeiro de dados = 6,5 5 - I 0
Nﬂl;riem dedados =6 0e<85 | 0
[ r\.l-;r.l's;ruliedaéus;iﬁ,ﬂﬁ' =~ - 0 i
Sistema de l:ﬂshhulgio
Médua das temperalums mraximaz dmr-aa{ G 250°C
M!mrrrcl recomendado na Pordaria Gfu'l'_ n _ﬁﬂﬁ_ﬁ a&7h I o7
[ — —w
"il'alm' f.!l'.irnct remmendaju na Poriaria G"n;.l! n%ﬁﬂ"rﬁﬁ . 0.8
Numen de amosiras anaimadas T 10
Fluoreto .24 Rnhram;la; Paﬂn-u_a GMMS n" 2 914!2011 -
Nimero dedados > 15mgL® | o
NummﬂadadossTﬁmg.lL - 14

Rﬂfer&nc:ra Portaria GM rl' EI&HB?E

| Mdmero de dadas=1.0 rm_:]ﬂ_ 9 0
Mumero derdados = 0.7 mg/l e < 1.0 mall 8
Nimeno dedados <07 mgi = 2
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SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTOD
AV.: GENERAL OSORIO, 390-CX. POSTAL, 08 - CNPJ 80.924.772/0001-59
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Sistema de distribuicao
:_ Nimem de amostras analisadas - 10
Desinfecgdo ' % _Nun'ﬂrudaedms JSD lﬁgﬂ. &= . 0
(Cloro Residual Livre) | Nimemdedatos>206550mgl® | g
| Nomem dedadosz02es20mt 10
Num{gd;;;i;g;imﬂ: = : n =
| Mimerm de amosiras analisadas
S a . Percantil 95 (mg/l.)
(Cloro ﬁmm Comblnadoy | morode deks 740 mat. '
Nimer de dados 220 a = 4.0 mgil
[ MNurneo de dadis < 2,0 mg/L
I Nimero de amosiras analisadas
| Peroenti 95 (molL}
il N dodote Tomat | |
Numem de dados =02 e < 1.0 mafll | -
INﬂmmdedadmcD.?H@L | |
Sistema de distribuigdo
R — :Ni.umem de: amus.!:ﬂa_ a:al_i_ﬁ:d_aa_ - - | 10
N*® de amosiras com presena. de coliformes otag ™ _ ]
I_N‘daamnmraamm aus&nc-iaﬁa goliformes totais I___ - :D T
Sistema de distribuigdo
N e D
| N* de amostras com presenga de Escherichia coll & _ 0
N" do amosisas com auséncia de Escherictiacol | 10
| Sistema de distribuigao
e | Numero de amostras analsadas B | &
| Numero de dados >500 UFCH00mL & 0
: Numers de dados <500 UFCHO0mL 2
| Amostral  Amostra2 | Amostra3 Amostra 4
Data da colets ko d f I ¥ 5 0 ol
| Morostna(ugl) | [ I

Cianotoxinas ¥ | Saxlouine (ugil)
| Clindrospermopsina (paf)
Fﬂﬁiﬁ&ts}tugﬂ-}
omasigt)

1} Casp-=vistam smostras lur oo padiio par o pardmeto, deyerdo-ser Informiados os dades detihados das siredses confonne tahats da amastas 1o do pad@o;
{2) s valores recomendades para concentracis de fucrsto S50 takiliados sagund & Petisna GM n® 5351975 qus dispte sohre & adicao b iy {fupretsan] ms
fgun. ge suamag plblicos de abestecimento. Ressalla-ss aye o VWP expresso ne Poraria 2914/2011 & de 5 mafl {3) Habifitnde conforme cadastn do S48 (dados
e desiniecg8o) (4) Andkce nde dbrigalons (¥ Caso swstam resulladis nessa fiks (fors do padrén ouU da feia Tecomendads), devem ser presnchadas B
Intemagtes da iebela de prdwimas pagina

Notat: Caso sxsta maisde um Muromin abastecdy, preencher o9 dados deoada Um em uma fsbats
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SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
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Amostras fora do padrdo ou da faixa recomendada
Datada  Areaouloca de
coleta | coleta

!

/

Parametro Enderego Latitude | Longitude | Resultado® Providéncia®

/
/

i | H
Mots: o rumem de linhas da isheld deve ser gl ao nimend de-ansises lota db padrdo (maxime de-50 linhas para ¢ads parametol.

f
a

;

;

/
1
#

[

[

/

#
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