
Prefeitura Municipal de Santa Maria de Jetibá
Estado do Espírito Santo

SECRETARIA DE SAÚDE
FORMULÁRIO PARA ANÁLISE DE PLANO DE AMOSTRAGEM DE ÁGUA

INFORMAÇÕES DO LOCAL
Nome do local/Estabelecimento:

CNPJ/CPF: Contato telefônico:

E-mail:

Endereço completo:

Local possui abastecimento de água por
operadora de abastecimento público?
( ) Sim ( ) Não

Tipo de Captação de água
( ) Superficial ( ) Subterrânea

Água objeto do Plano de Amostragem é utilizada para consumo Humano?
( )Sim ( )Não Se Sim, quantas pessoas consumirão esta água?_____________________

CAPTAÇÃO DA ÁGUA

Ponto de captação:_______________________ ( ) Superficial ou ( )subterrânea
Se subterrânea, assinale a categoria:
( ) Nascente/mina/fonte, ( ) poço artesiano, ou ( ) Poço Freático (raso)

Outorga: ( ) Sim ou ( ) Não
Vazão Média Captada (L/s):___________________
Coordenadas Geográficas . Latitude (decimais)__________________________

Longitude (decimais)_________________________

TRATAMENTO

A SAC possui canalização? ( ) sim ( )Não
A SAC Possui Tratamento?( ) sim ( )Não
Tempo médio de Funcionamento: (HH:mm)_____________

ETAPAS DE TRATAMENTO
Sim Não

Pré-oxidação
Mistura rápida/Coagulação
Floculação
Decantação
Filtração Se sim, Nº de filtros:______



DESINFECÇÃO
Possui desinfecção? ( ) sim ( )Não

Agente desinfetante Assinale apenas o utilizado
Cloro gás ou hipoclorito
Cloramina
Dióxido de Cloro
Ozônio
UV
Outro processo
Em caso de outro processo, descreva:______________________________________________

_____________________________________________________________________________ .

Residual desinfetante Assinale abaixo o residual
Cloro Residual Livre
Cloro Residual Combinado
Dióxido de Cloro

PONTOS DE AMOSTRAGEM
Identificação dos pontos de amostragem (Descrever cada ponto de amostragem e especificar se este
ponto está no ponto de captação, a montante do ponto de desinfecção,ponto de consumo, etc..):

RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA OPERAÇÃO DO SAI OU SAC
Nome completo:_______________________________________________________
Formação Profissional:_________________________________________________
Nº do Registro no Conselho de Classe:_________________
Nºda Anotação de Responsabilidade Técnica:_____________________

DECLARAÇÃO
Em anexo, apresento vide Artigo 15 da Portaria GM/MS Nº888, DE de 04/05/2021 o Plano de
Amostragem da empresa _______________________________________, assim como:
( ) cópia da anotação de Responsabilidade Técnica do responsável pela operação do sistema
ou solução alternativa coletiva,
( ) comprovação de regularidade junto ao órgão ambiental e de recursos hídricos,
( ) laudo de análise dos parâmetros de qualidade da água previstos na Portaria GM/MS Nº
888, de 4 de Maio de 2021 e sua periodicidade conforme a Portaria.
Nome do Responsável pelas declarações:

Assinatura: Data:


