	[image: ]
	SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL DE ÁGUA E ESGOTO
Convenio com a Fundação Nacional de Saúde
Av. Dep. Nilson Ribas, 816 - Fone: (43) 3224-1310 - e-mail: samaesap@samaesap.com.br
www.samaesap.com.br - CNPJ: 73.955.684/0001-59 - Santo Antonio do Paraíso - Pr.




CONTROLE MENSAL
SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA – SANTO ANTÔNIO DO PARAÍSO
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
UF: PRMunicípio: SANTO ANTÔNIO DO PARAÍSO 
Regional Saúde: 18ª REGIONAL DE SAÚDE 
Nome do SAA: SAMAE 
Instituição Responsável: SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL DE ÁGUA E ESGOTO
Mês/Ano de Referência: JANEIRO/2026
Tipo Manancial:  SUBTERRÂNEO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
Data de Preenchimento do Relatório Mensal: 10 de FEVEREIRO de 2026
Nome da ETA/UTA: SAMAE - SANTO ANTÔNIO DO PARAÍSO
Responsável Pelas Informações: FELIPE ANDRÉ FAGUNDES FERREIRA 
Cargo do Responsável: QÚIMICO – CRQ 09202370

MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA ÁGUA NO PONTO DE CAPTAÇÃO

	Parâmetro (unidade)
	AMOSTRA 1
	
	
	
	

	Data da coleta:
	28/01
	
	
	
	

	Escherichia Coli (E. Coli/100 mL)
	Ausente
	
	
	
	

	Coliformes totais
	Ausente
	
	
	
	

	Protozoários – Cryptosporidium spp. (Oocistos/L)
	
	
	
	
	

	Protozoários – Giardia spp (Cistos/L)
	
	
	
	
	

	Vírus Entéricos (UFP/100 mL)
	
	
	
	
	

	Clorofila-a (UFP/100 mL)
	
	
	
	
	

	Cianobactérias (Célula/mL)
	
	
	
	
	

	Cianotoxinas 
	Microcistina (ug/L)
	Observação: Manancial subterrâneo.

	
	Saxitoxina (ug/L)
	

	
	Cilindrospermopsina (ug/L)
	

	
	Anatoxina (ug/L)
	

	
	Outra(s) (ug/L)
	



MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA ÁGUA TRATADA
· PRÉ-DESINFECÇÃO
	TURBIDEZ
	Número de amostras analisadas:
	03

	
	Percentil 95:
	0,40

	
	Número de dados > 1,0 uT
	

	
	Número de dados > 0,5 uT e <= 1,0 uT
	

	
	Número de Dados >0,3 uT e <= 0,5 uT
	03

	
	Número de Dados <= 0,3 uT
	

	
	COLIFORMES TOTAIS
	Número de amostras analisadas:
	03

	
	Nº de amostras com PRESENÇA de Coliformes Totais:
	00

	
	Nº de amostras com AUSÊNCIA de Coliformes Totais:
	03

	


	ESCHERICHIA COLI
	Número de amostras analisadas:
	03

	
	Nº de amostras com PRESENÇA de Escherichia Coli:
	00

	
	Nº de amostras com AUSÊNCIA de Escherichia Coli:
	03



· SAÍDA DO TRATAMENTO


	TURBIDEZ
	Número de amostras analisadas:
	12

	
	Percentil 95:
	0,50

	
	Número de dados > 5,0 uT
	

	
	Número de Dados <= 5,0 uT
	12

	

	COR
	Número de amostras analisadas:
	12

	
	Percentil 95:
	8,0

	
	Número de Dados > 15,0 uH
	

	
	Número de Dados <= 15,0 uH
	12

	

	pH
	Número de amostras analisadas:
	12

	
	Percentil 95:
	5,87

	
	Número de Dados > 9,5:
	

	
	Número de Dados >= 6,0 e <= 9,5:
	

	
	Número de Dados < 6,0:
	12

	

	FLUORETO
	Média das Temperaturas máximas diárias (°C):
	24,7

	
	Mínimo recomendado na Portaria GM/MS nº 635/1975:
	0,7

	
	Máximo recomendado na Portaria GM/MS nº 635/1975:
	1,0

	
	Valor ótimo recomendado na Portaria GM/MS nº 635/1975:
	0,7

	
	Número das amostras analisadas:
	---

	
	Percentil 95:
	---

	
	REFERÊNCIA À PORTARIA GM/MS Nº 2914/2011
	

	
	Número de dados > 1,5mg/L:
	00

	
	Número de dados <= 1,5 mg/L:
	---

	
	REFERENCIA À PORTARIA GM/MS Nº 635/1975
	

	
	Número de dados > 1,1 mg/L:
	00

	
	Número de dados >= 0,6 e <= 1,1 mg/L:
	---

	
	Número de dados < 0,6 mg/L
	00

	

	DESINFECÇÃO 
(Cl Residual Livre)
	Número de amostras analisadas:
	12

	
	Percentil 95:
	0,75

	
	Número de Dados > 5,0 mg/L:
	00

	
	Número de Dados > 2,0 e <= 5,0 mg/L:
	00

	
	Número de Dados >= 0,2 e <= 2,0 mg/L:
	12

	
	Número de Dados < 0,2 mg/L:
	

	

	COLIFORMES TOTAIS
	Número de amostras analisadas:
	12

	
	Nº de amostras com PRESENÇA de Coliformes Totais:
	00

	
	Nº de amostras com AUSÊNCIA de Coliformes Totais:
	12

	



	ESCHERICHIA COLI
	Número de amostras analisadas:
	12

	
	Nº de amostras com PRESENÇA de Escherichia Coli:
	00

	
	Nº de amostras com AUSÊNCIA de Escherichia Coli:
	12



· MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA ÁGUA NO SISTEMA DE DISTRIBUIÇÃO
NÚMERO DE EVENTOS RELACIONADOS À INFRAESTRUTURA E AS CONDIÇÕES OPERACIONAIS
	Nome/Endereço Localidade
	Reparos na Rede ou causa
	Intermitência
	Falta d’água
	Reclamação de cor da água
	Reclamação de gosto e/ou odor

	Poço artesiano
	Problema na bomba do poço artesiano
	15 a 17 de janeiro toda a cidade ficou sem abastecimento de água.
	Sim.
	Não.
	Não.

	Poço artesiano
	Pane elétrica no gerador do poço artesiano
	22 a 24 de janeiro toda a cidade ficou sem abastecimento de água.
	Sim.
	Não.
	Não.



	TURBIDEZ
	Número de amostras analisadas:
	08

	
	Média: 
	0,45

	
	Número de dados > 5,0 uT
	

	
	Número de Dados <= 5,0 uT
	08

	

	COR
	Número de amostras analisadas:
	08

	
	Média:
	5,0

	
	Número de Dados > 15,0 Uh
	

	
	Número de Dados <= 15,0 uH
	08

	

	pH
	Número de amostras analisadas:
	08

	
	Média:
	5,95

	
	Número de Dados > 9,5:
	

	
	Número de Dados >= 6,0 e <= 9,5:
	00

	
	Número de Dados < 6,0:
	08

	

	FLUORETO
	Média das Temperaturas máximas diárias (°C):
	24,0

	
	Mínimo recomendado na Portaria GM/MS nº 635/1975:
	0,7

	
	Máximo recomendado na Portaria GM/MS nº 635/1975:
	1,0

	
	Valor ótimo recomendado na Portaria GM/MS nº 635/1975:
	0,8

	
	Número da amostras analisadas:
	---

	
	Média:
	---

	
	REFERÊNCIA À PORTARIA GM/MS Nº 2914/2011
	

	
	Número de dados > 1,5mg/L:
	00

	
	Número de dados <= 1,5 mg/L:
	---

	
	REFERENCIA À PORTARIA GM/MS Nº 635/1975
	

	
	Número de dados > 1,1 mg/L:
	00

	
	Número de dados >= 0,6 e <= 1,1 mg/L:
	---

	
	Número de dados < 0,6 mg/L
	00

	

	DESINFECÇÃO (Cl Residual Livre)
	Número de amostras analisadas:
	08

	
	Média:
	0,72

	
	Número de Dados > 5,0 mg/L:
	00

	
	Número de Dados > 2,0 e <= 5,0 mg/L:
	00

	
	Número de Dados >= 0,2 e <= 2,0 mg/L:
	08

	
	Número de Dados < 0,2 mg/L:
	00

	


	COLIFORMES TOTAIS
	Número de amostras analisadas:
	08

	
	Nº de amostras com PRESENÇA de Coliformes Totais:
	00

	
	Nº de amostras com AUSÊNCIA de Coliformes Totais:
	08

	

	ESCHERICHIA COLI
	Número de amostras analisadas:
	08

	
	Nº de amostras com PRESENÇA de Escherichia Coli:
	00

	
	Nº de amostras com AUSÊNCIA de Escherichia Coli:
	08



	CIANOTOXINAS
	
	Amostra 1
	Amostra 2
	Amostra 3
	Amostra 4
	Amostra 5

	
	Data da coleta:
	


Observação: Manancial subterrâneo.


	
	Microcistina (ug/L)
	

	
	Saxitoxina (ug/L)
	

	
	Cilindrospermopsina (ug/L)
	

	
	Anatoxina (ug/L)
	

	
	Outra(s) (ug/L)
	




· AMOSTRAS FORA DO PADRÃO OU DA FAIXA RECOMENDADA NO SISTEMA DE DISTRIBUIÇÃO/TRATAMENTO

	

	Parâmetro(s)
	Data da coleta
	Nome do Local
	Endereço
	Resultado(s)
	Providência(s)
	Latitude
	Longitude
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Químico - CRQ 09202370
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