DEPARTAMENTO DE AGUA E ESGOTO DE SBO

LOCALIZACAO DOS PONTOS FORA DO PADRAO DA AGUA DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO — REDE DE DISTRIBUICAO

. Paramet Local da Colet: Data d Resultad D idénci Data e Resultado da Recolet:
Rua José Bonifacio, 400 Centro  Santa Barbara d” Oeste — SP CEP 13450-037 arametro oca da ol c?)litae dae:rlr]loz;trz escreviﬁfaz:zw e dlae Reswlado d Teeotelt
Atendimento a0 Consumidor: 0800-770-3459 C.T BEBEDOURO | 13 P RECOLETA | RESULTADO NEGATIVO
RELATORIO MENSAL DE QUALIDADE DE AGUA — POGO SAPEZEIRO IGREIA
Em cumprimento ao Decreto Federal n° 5440/05 de 4 de maio de 2005 que estabelece defini¢des e procedimentos sobre o controle de
qualidade da 4agua de sistemas de abastecimento e institui mecanismos e instrumentos para divulgagdo de informag@o ao consumidor
sobre a qualidade da 4gua para consumo humano e, em consonancia com a Portaria do Ministério da Saude n® 518/04, que estabelece o
padrio de potabilidade da Agua, segue-se o Relatorio Mensal.
Anexo III da Resolucao Estadual SS 65 de 12 de abril de 2005.
Controle de Qualidade da Agua de Consumo Humano
Relatério Mensal do Sistema de Abastecimento de Agua
Municipio: SBO
Nome Sistema: DAE-SBO Més/Ano: MARGCO/2014
Orgao/Empresa/Entidade responsavel:
Departamento de Agua e Esgoto de Santa Barbara d’ Oeste
PORTARIA 2.914 Saida do Tratamento ) L
) (do MS 12/12/2011) *POCO SAPEZEIRO Sistema de Distribui¢do
Parametros
Amostras Amostras Fora do Amostras Amostras Fora do
unidade VMP®@ | previstas realizadas padrio previstas | realizadas padrio
(diaria) (mensal) (mensal) (mensal) (mensal) (mensal)
Turbidez uTte® 0,5 05* 31 0 10 18 0
Cloro residual livre mg/l 0,2a2,0 05* 31 0 10 18 0
Cloro combinado(1) - -- - - - - - -
. . Ausente 16 10
Coliforme Totais -—- em 95% 02* 0 12 1
oliforme Termotolerantes/
Escherichia coli - ausente 02* 16 0 10 12 0
Contagem Bactéria (%)
Heterotroficas | YFC 500 - - - 02 6 0
pH 6,029,5 05* 31 0 10 18 0
Cor aparente UH(® 15 05* 31 0 10 18 0
Ferro mg/l 0,3 2 2 0 2 5 0
Manganés mg/l 0,1 2 2 0 2 5 0
Gosto e odor ™" | intensidade 6 - - — - — -
Fluoreto mg/l 0,6a0,8 05* 31 1 10 18 0
microcistinas ug/I' ® 1,0 - - - - - - C.T-COLIFORMES TOTAIS
saxitoxinas ug/I' ® 3 --- - --- - --- ---
mgll 0,1
THM?
(1)Preenchimento obrigatério para sistemas que utilizam cloroamoniacéo.
POCO REDE
Turbidez/ Média Mensal (UT) 0,2 0,2
Turbidez /Valor Maximo encontrado (UT) 0,3 0,3
Cloro residual Livre /média mensal (mg/L) 1,2 1,1
Cloro residual livre/Valor minimo encontrado (mg/L) 1,0 1,0
OBS: (2) — valor maximo permitido *quantidade de analise semanal ** Pogo ndo mistura com agua das Etas.
(3) — unidade de turbidez
(4) — unidade formadora de colonias % gosto ¢ odor -frequéncia trimestral
(5) — unidade Hazen (mg Pt-Co/L)
(6) — micrograma por litro (frequéncia mensal nos mananciais)
(7) — trihalometanos ( frequéncia trimestral)
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	---
	---
	---
	---
	---
	mg/l
	0,6 a 0,8
	05*
	31
	10
	18
	ug/l(  6)
	1,0
	---
	---
	---
	---
	ug/l(  6)
	3
	---
	---
	---
	---
	mg/l
	0,1
	----
	---
	---
	---
	Turbidez/ Média Mensal (UT)
	                           DEPARTAMENTO DE ÁGUA E ESGOTO DE SBO

	RELATÓRIO MENSAL DE QUALIDADE DE ÁGUA – POÇO SAPEZEIRO


