SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

SUS SISTEMA UNICO DE SAUDE

Anexo IV da Resoluciao Estadual SS 65 de 12 de abril de 2005.

Controle de Qualidade da Agua de Consumo Humano
Relatério Mensal da Solucdo Alternativa de Abastecimento
de Agua

Municipio:

Nome Solucao
Alternativa:

Més/Ano:

_____ J——

Orgdo/Empresa/Entidade responsavel:

Parametros

Saida do Tratamento

Ponto de Consumo

Amostras
previstas

Amostras
realizadas

Fora do
padrao

NA*

Amostras
previstas

Amostras
realizadas

Fora do
padrao

NA*

Turbidez

Cloro residual livre

Coliforme Totais

Coliforme
Termotolerantes/
Escherichia coli

Contagem Bactéria
Heterotréficas

PH

Cor aparente

Odor

Gosto

Fluoreto

* NA: ndo se aplica.

Turbidez/ Média Mensal (UT)

Turbidez /ValorMaximo encontrado (UT)

Cloro residual Livre/ média mensal (mg/L)

Cloro residual Livre/Valor minimo encontrado

| (mg/L)
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2.1. JUSTIFICATIVA PARA A REALIZACAO DE UM NUMERO DE ANALISES
INFERIOR AO PREVISTO NO PLANO DE AMOSTRAGEM

PARAMETRO JUSTIFICATIVA

2.2. LOCALIZACAO DOS PONTOS FORA DO PADRAO DA AGUA NA SOLUCAO
ALTERNATIVA

Parametro Local da Coleta Data de Resultado da Descrever as providéncias tomadas Data e Resultado
coleta amostra da Recoleta

Reclamacodes de falta d’agua
[IN&o.

[]Sim. Namero de reclamagoes
[IN&ao tem informacéo

Reparos na rede

[IN&o se aplica

[1Sim. Nimero de reparos

[IN&ao tem informacéo
Intermiténcia do servico de agua:
Sim [ N¢ de domicilios :
Nao [

Responsavel Legal/Técnico:

Assinatura:

Data do preenchimento: / /




