
 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENÇAS 

CENTRO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

SUS SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE  

 
 

Anexo  III da Resolução Estadual    SS    65   de  12 de Abril de  2005. 
 

Controle de Qualidade da Água de Consumo HumanoControle de Qualidade da Água de Consumo HumanoControle de Qualidade da Água de Consumo HumanoControle de Qualidade da Água de Consumo Humano    
Relatório Mensal do Sistema de Abastecimento deRelatório Mensal do Sistema de Abastecimento deRelatório Mensal do Sistema de Abastecimento deRelatório Mensal do Sistema de Abastecimento de    ÁguaÁguaÁguaÁgua    

 
 

Município:Município:Município:Município:    
    Nome Sistema:Nome Sistema:Nome Sistema:Nome Sistema:    

    

    
Mês/Ano:Mês/Ano:Mês/Ano:Mês/Ano:    _____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/    

Órgão/Empresa/Entidade resÓrgão/Empresa/Entidade resÓrgão/Empresa/Entidade resÓrgão/Empresa/Entidade responsável:ponsável:ponsável:ponsável:    

    
    

Saída do Tratamento 
 

Sistema de Distribuição 
 Parâmetros 

Amostras 
previstas 

Amostras 
realizadas 

Fora do 
padrão 

Amostras 
previstas 

Amostras 
realizadas 

Fora do 
padrão 

Turbidez       
Cloro residual livre       

Cloro combinado(1)       

Coliforme Totais       

Coliforme 
Termotolerantes/ 
Escherichia coli 

 
 

 
 

  

Contagem Bactéria 
Heterotróficas 

 
 

 
 

  

pH       

Cor aparente       

Odor       

Gosto       

Fluoreto       

(1)Preenchimento obrigatório para sistemas que utilizam cloroamoniação. 
Turbidez/ Média Mensal (UT)  
Turbidez /Valor Máximo encontrado (UT)  
Cloro residual  Livre /média mensal (mg/L)  
Cloro residual livre/Valor  mínimo encontrado 
(mg/L) 
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Saída do Tratamento 
 

Sistema de Distribuição 
 

Parâmetros 
Inorgânicos 

Amostras 
previstas 

Amostras 
realizadas 

Fora do 
padrão 

NA* 
Amostras 
previstas 

Amostras 
realizadas 

Fora do 
padrão 

NA* 

Antimônio         
Arsênio    

Bário    

Cádmio    

Cianeto    

Chumbo    

Cobre    

Cromo    

Mercúrio    

Nitrato (como N)    

Nitrito (comoN)    

Selênio (comoN )    

Zinco    

Xileno    

*NA – Não se aplica 
 

Saída do Tratamento 
 

Sistema de Distribuição 
 Agrotóxicos 

Amostras 
previstas 

Amostras 
realizadas 

Fora do 
padrão 

NA* 
Amostras 
previstas 

Amostras 
realizadas 

Fora do 
padrão 

NA* 

Alaclor         
Aldrin e Dieldrin    

Atrazina    

Bentazona    

Clordano 
(isômeros) 

 
 

 

2,4 D    

DDT (isômeros)    

Endossulfan    

Endrin    

Glifosato    

Heptacloro e 
Heptacloro epóxido 

 
 

 

Hexaclorobenzeno    

Lindano (γ-BHC)    

Metolacloro    

Metoxicloro    

Molinato    

Pendimetalina    

Pentaclorofenol    

Permetrina    

Propanil    

Simazina    

Trifularina    

*NA – Não se aplica 
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Saída do Tratamento 
 

Sistema de Distribuição 
 

Parâmetro 
Orgânicos 

Amostras 
previstas 

Amostras 
realizadas 

Fora do 
padrão 

NA* 
Amostras 
previstas 

Amostras 
realizadas 

Fora do 
padrão 

NA* 

Acrilamida         
Benzeno     

Benzo(a)pireno     

Cloreto de Vinila     

1,2 Dicloroetano     

1,1 Dicloroeteno     

Diclorometano     

Estireno     

Tetracloreto de 
Carbono 

 
  

 

Tetracloroeteno     

Triclorobenzenos     

Tricloroeteno     

*NA – Não se aplica 
 
 
 

Saída do Tratamento 
 

Sistema de Distribuição 
 

Parâmetro 
Cianotoxinas 

Amostras 
previstas 

Amostras 
realizadas 

Fora do 
padrão 

NA* 
Amostras 
previstas 

Amostras 
realizadas 

Fora do 
padrão 

NA* 

Microcistinas         
*NA – Não se aplica 
 
 
 

Saída do Tratamento 
 

Sistema de Distribuição 
 

Parâmetros 
DESINFETANTES E 

PRODUTOS 
SECUNDÁRIOS DA 

DESINFECÇÃO Amostras 
previstas 

Amostras 
realizadas 

Fora do 
padrão 

NA* 
Amostras 
previstas 

Amostras 
realizadas 

Fora do 
padrão 

NA* 

Bromato         
Clorito         
Monocloramina         
2,4,6 Triclorofenol         
Trihalometanos 
Total 

 
 

  
    

*NA – Não se aplica 
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Saída do Tratamento 
 

Sistema de Distribuição 
 

Parâmetro 
Radioatividade 

Amostras 
previstas 

Amostras 
realizadas 

Fora do 
padrão 

NA* 
Amostras 
previstas 

Amostras 
realizadas 

Fora do 
padrão 

NA* 

Radioatividade alfa 
global 

 
 

  
    

Radioatividade beta 
global 

 
 

  
    

*NA – Não se aplica 

 

Saída do Tratamento 
 

Sistema de Distribuição 
 

Demais parâmetros 

Amostras 
previstas 

Amostras 
realizadas 

Fora do 
padrão 

NA* 
Amostras 
previstas 

Amostras 
realizadas 

Fora do 
padrão 

NA* 

Alumínio         
Amônia (como NH3)     

Cloreto     

Dureza     

Etilbenzeno     

Ferro     

Manganês     

Monoclorobenzeno     

Sódio     

Sólidos dissolvidos 
totais 

 
  

 

Sulfato     

Sulfeto de Hidrogênio     

Surfactantes 
/AgentesTensoativos 

 
  

 

Tolueno     

*NA – Não se aplica 

 
 

2.1. JUSTIFICATIVA PARA A REALIZAÇÃO DE UM NÚMERO DE ANÁLISES 
INFERIOR AO PREVISTO NO PLANO DE AMOSTRAGEM  
 
 

PARÂMETRO JUSTIFICATIVA 
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2.2. LOCALIZAÇÃO DOS PONTOS FORA DO PADRÃO DA ÁGUA DO SISTEMA DE 
ABASTECIMENTO 
 

Parâmetro Local da Coleta Data de 
coleta 

 Resultado da 
amostra 

Descrever as providências tomadas  Data e  Resultado da 
Recoleta 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 

    

Reclamações de falta d’águaReclamações de falta d’águaReclamações de falta d’águaReclamações de falta d’água        
Não.  

Sim. Número de reclamações  

Não tem informação  
 

Reparos na rede   
Não se aplica            

Sim. Número de reparos  

Não tem informação  

Intermitência do serviço de água:  

Sim  Nº de domicílios :  

Não  
 
 
 

Responsável Legal/Técnico:       

Assinatura:  

Data do preenchimento: ____/____/____ 

 


