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FONE/FAX (043)535-1579 - ETA (043) 335 - 1873

CERTIF. DE REGISTRO NO CRQ 9° REGIAG SOB O N°0(21238
Rua Major Vergilio, 192 — JAGUARIAIVA - PARANA
CEP 84.200-000 - _E-mail: samae@jiv.cainet.com.br

LAUDO TECNICO

REFERENTE: ANALISES FISICO-QUIMICAS & BACTERIOLOGICAS SOB No. 801/2003
INTERESSADOQO: SAMAE - DR. ULYSSES,

{Crigem das amostras -:;igz.aa Bruta/ Agua Tratada).

RESULTADQOS OBTIDOS

ANALISES FISICO-QUIMICAS

- Os resultados obtidos encontram-se de acorde com os valores prescritos pela Portaria n® 1469
de 29 de dezembro de 2000, do Ministério da Sadde.

>

ANATISES BACTERIOLOGICAS

- As amosiras foram inoculadas em Calds Lactosado, por 24/48 hs., para a determinacio de
Coliformes Totais (Método Tubos Maltiplos). Apenas a 4gua bruta apresenton contaminacio.

- ApGs 48:00 hs. reafizou - se repique em Melo E. C | por 24:00 hs para confirmacic fecal na
sgua bruta, O resultado encontrado foi POsIive.

- ©correu moculago, ainda, em meio Agar Nutrierst, para determinacic de Bacténias
Heterotroficas. Tais parfmetros, também foram encontrados apenas na amostra de dgua bruta,

CONCLUSAQ
- Conforme os resultados obtidos {verificar formuldrios em anexo), conclul - e gue, as amosiras
de agua snalisadas e inoculadas, satisfazem os padrbes de potabilidade para o consumo hurnang,
estando, assim, de acordo com a Portaria o°, 1469, de 29 de dezembro de 2.000, do Ministéric da
Satde.
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CRQ. 9% Regifio N°. 09401197

OBSSERVACAO-: A PRESENTE ANALISE {N.°001/03) TEM SEU VALOR RESTRITO AS AMOSTRAS

RECEBIDAS NO LABARAT()]%LQ DA ESTACAO DE TRATAMENTO DE AGUA DO SAMAER DE
JAGUARIAIVA - PR ‘
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Localidade:

Dr. Ulysses

Estado: Parana

Ry X, A PR Sy
UTIZEI 4as Armosiras

: Agua Bruta /

Anilise n°:001/2003.

| Data: 19/08/2003

Analista: GALDINO

1Hrs de Coleta ; 09:00

Condicio do Tempao:

/@@WD

AMOSTRA N° ’ LOCAL DE COLETA
01 AGUA TRATADA SEDE DO SAMAE
02 AGUA TRATADA OLEGIO ESTADUAL T. NEVES
03 AGUA BRUTA ETA
04
05
06
RESULTADO FiSICO — QUIMICO
1 PARAMETRO | UNID 01 02 03 04 05 06 07
rH - 6.9 7.5 7.1
Cor - 2.0 2,0 3,0
Fluor mg/l 0.0 0,0 -
Turbidez FiU 0.4 0.4 0.5
Cloretos Mg/t 40 3, 4.5
Ferro Mg/l 0,0 0,0 0,0
Dureza mg/1 48,0 40,0 540
Cl. Resid. mg/l 08 2.0 -
Al Resid mg/l - - -
Ox. Dis mg/i 9.6 11.0 1.2
CO? mg/l 0,2 o, 0,2
Ale. ML, O, mg/l 7,0 15,0 11,0
Sabor - N.O N.O -
Odor - N.O N.O -
Alc. Fen mefl 0,0 0.0 0,
O.C. ML A, mg/l 0.8 6.5 0.4
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LARORATORIO

ANALISE N° 001/2003/DR.ULYSSES

DATA: 19/08/2003

Hs. DE Coleta:

899:00 |CHEGADA HO LABOR.: 11:15

CIEOVA NAS 24:00: NEGATIVD,

INTERESSADO: SAMAE/FNS/SUS 1= REG. DE SAUDE DE CURITIBA - PR

MUNICIPIO: DR. ULYUSSES

ESTADD: PARARA
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