DEPARTAMENTO DE AGUA E ESGOTO DE SBO

LOCALIZAGAO DOS PONTOS FORA DO PADRAO DA AGUA DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO - REDE DE DISTRIBUIGAO

Rua José Bonificio, 400 Centro Santa Barbara d'Oeste - SP CEP 13.450-037

Santa Barbara d'0este Ntendimento 2o dors 08007703459 Parfmetro Local da Coleta Data da Coleta R"i"‘l:;“s“"r’ad” Descrever as providéncias tomadas Data e Resultado da Recoleta
RELATORIO MENSAL DE QUALIDADE DA AGUA - ETA Il fonee
1 RES.ELEVADO VILA RICA 2 0,9 mg/l Acerto de Dosagem
Em cumprimento ao Decreto Federal n° 5440/05 de 4 de maio de 2005 que belece defini¢cdes e procedimentos sobre o controle de qualidade da agua de : RES ELEVADO SAO FRANCISCO ® oo mal !
i de ab e institui e instr tos para divul de informacio ao idor sobre a qualidade da 4gua para consumo 3 RES.ELEVADO VILA BRASIL 14 0,5mglt "
humano e, em consonincia com a Portaria do Ministério da Saide N° 2.914/2011, que estabelece o padrio de potabilidade da Agua segue-se o Relatério -
Mensal. 4 V.RICA -NATALIO IATROLA N° 69 1 09 mgl 1
Anexo lll da Resolugéo Estadual SS 65 de Janeiro de 2005. 5 ZABANI-AUGUSTO SCOMPARIN N° 34 2 09 mgll "
Controle de Qualidade da Agua de Consumo Humano 6 ORQUIDEAS-AV.MOGI GUAGU N°1532 s 09 mgl u
Relatério Mensal do Sistema de Abastecimento de Agua 7 SAO FRANCISCO I GUAIANAZES N°313 6 0.9 mgl 4
Municipio: SBO Nome Sistema: Més/Ano FEVEREIRGNZ017 8 CONUISTA-EMEI EUFRASIA G SOUZA 8 09 mg/ "
DAE- SBO 9 LAUDISSE Il-PROFETA OZEIAS N°117 13 0,9 mg/l "
i 0 V.APARECIDA- CAP.MANOEL CAETANO N omgl B
Orgao/Empresal/Entidade responsavel: Departamento de Agua e Esgoto de Santa Barbara d'Oeste " D ESHERA DA D0 CONERGIO ” - -
PORTARIA 2.914 Saida do Tratamento Sistema de Distribuigao 12 SAO FRANCISCO IITIMBIRASN®421 12 0.9 mg/ u
(do MS 12/12/2011) ETAI 3 CLINICA DE HEMODIALISE 1 05l "
Parametros i JD. INDUSTRIAL-PROFETA A RIBEIRO 16 0,5mgil I
16 ALMOXARIFADO 13 0,9 mg/l n
Turbidez UT. 0,5** 12 671 65 120 127 0 17 ALMOXARIFADO 14 0,5 mgll "
Cloro residual livre mg/l 0,2 a 2,0(a) 12 671 0 120 127 1 8 ALMOXARIFADO 16 0,4mg/l "
Coliforme Totais - Ausente em 95% 4* 18 0 120 124 1 et
Coliforme . 1 RES.ELEVADO DO ROMANO 3 3 RECOLETA RESULTADO NEGATIVO
gesr;r;]c;tg(l;rie;n:zlsi/ - ausente 4 18 0 120 124 0 pP——
L. 1 DONA MARGARIDA -CAMARA MUNICIPAL 9 0,0 mg/L. Acerto de Dosagem REFORCO DE CLORO NO RESERVATORIO
ﬁ:?:ra(gt::;i?aa:tena UFC. 500 24 24 0 -
pH - 6,0a9,5 12 671 0 120 127 0 1 CAIUBI-ESCOLA 3 19 Descarga na rede
Cor aparente UH. 15 12 671 0 120 127 1
Aluminio mg/l 0,2 3* 12 0 16 20 1]
Ferro mg/l 0,3 3* 12 0 16 20 0
Manganés mg/l 0,1 3* 12 0 16 20 0
Gosto*** intensidade 6
Odor*** intensidade 6 - - - -- -- ==
Fluoreto mg/l 0,6a0,8 12 671 21 120 127 18
microcistinas ug/l. 1,0 - - - - - --
saxitoxinas ug/l- 3,0 --- - - - - -
THM. mg/l 0,1
ETA REDE
Turbidez/Média Mensal (UT) 0,30 0,5
Turbidez/Valor Maximo encontrado (UT) 1,40 38
Cloro Residual Livre/ média mensal (mg/L) 1,70 0,7
Cloro Residual Livre/ Valor minimo encontrado(mg/L) 0,70 0,0
(1) Preenchimento obrigatério para si que utilizam & * Quantidade de anélises semanais
(2) - valor maximo permitido (a) cloro livre na rede
(3) - unidade de turbidez ** Saida do tratamento ( Turbidez maior que 0,5 U.T)
(4) - unidade formadora de colénias ** Gosto e odor-frequéncia trimestral
(5) - unidade Hazen (mg Pt-ColL)
(6) - Micrograma por litro ({ ia mensal nos
(7) - Tri ( éncia trimestral)




	ETA II

