Prefeitura Municipal de Assis

Secretaria Municipal de Meio Ambiente
Interlocutor: Fabiano Alex Cavalcante

GESTAO DAS AGUAS (GA)
GA3 - Agoes que promovam o uso racional da agua:

GA3a — Agdes realizadas no Ciclo 2016 do PMVA visando o uso racional de agua pelos
usuarios:



1 — Remanejamento de linhas de distribuicdo de agua:

Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sdo Paulo
Unidade de Negocio Baixo Paranapanema - RB

Av. Coronel José Soares Marcondes, 3.623 . Jardim Bongiovani
CEP 19.050-230 . Presidente Prudente . SP

Tel. (18) 3908-3919/3908-1002 . Fax ramal 2552
www.sabesp.com.br

sabesp
RBO 160/2016

O municipio possui uma Estagdo de Tratamento de Agua - ETA, situada a
Avenida Marechal Deodoro, 645, Vila Boa Vista, CEP.: 19.806-140, Assis - SP.
O tratamento da &gua para abastecimento publico é do tipo convencional,
passando pelas fases de pré-cloracdo, coagulagdo, floculagdo, decantagdo,
filtragdo e corregdo final com pds-cloragéo e fluoretagdo. O volume anual total
de dgua tratada é de aproximadamente 7,84 milhdes de m?> e a Diretiva de
Gestdo das Aguas segue anexa.

Com relaco ao lodo gerado na Estagdo de Tratamento de Agua,
esclarecemos que esta informagdo serd encaminhada pela Sabesp
diretamente a Secretaria de Meio Ambiente.

Em relacdo a agBes efetivadas para promogdo do uso racional da agua no
periodo de janeiro a dezembro de 2015, foram substituidos 622 hidrometros,
trocados 537 ramais de agua, consertados 226 vazamentos de agua e
remanejados 3814,90 metros de rede de distribuicdo de agua.

Encaminhamos também os Relatérios de Ensaio RBOC 14974/15-0265-A C-
2842, RBOC 14974/15-61 C-2842, RBOC 32382/15-0265-A C-9705 e RBOC
32382/15-61 C-9705, referentes aos monitoramentos de agua bruta.

Atenciosamente,




2 — Controle de qualidade da agua de empreendimentos publicos (protocolo de entrega
das coletas, sendo que os resultados sdo mantidos on-line no sistema GAL):

GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial o
. Module Ambiental - Cadastro de Solicitagdes

| Solicitagio ' Solicitante | Mun. Solicitante l Local Coleta | Mun. Coleta I Motivo | Dt. Cadastro I Lab. Cadastro j Lab. Responsavel
151 325000144 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ASSIS Potabilidade 31/08/2016 ASSIS- LLO1 AL MARILIA
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ANEXO XIV — Modelo de Ficha de Procedimentos em Vigilancia Sanitaria

SIVISA - Sistema de Informagdo em Vigildncia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Satide

PROCEDIMENTOS EM VIGILANCIA SANITARIA

OBSERVAR INSTRUGOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO

[ 1 - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE EXECUTORA = |

1.N0MEDAUNIDADELU[I%!|||;|||||‘|i|||;||z|||1||||

[ Il - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO ]

I 1@_@,\4&,‘9_ :QJ-GLAM,«/’?\I /J! /QM,W/D! ! TN T N S T T N O

2. RAZAO SOCIAL / NOME

I L T N I T | | SN S N N T SN N N N S DO N N M N O B 3 4. SN A BAAT E g ft g l
3. NOME FANTASIA

I 5. NATUREZA JURIDICA: [IPESsoaA Fisica  ou Uressoa Jurinica
4. CNPJ / CPF
[|r||__l||| Q\W\«\A R T OO N N N S IO A NN S NN NN NI TR |
6. CODIGO CNAE DESCREC}AO DA ATWI‘QADE ECONOMICA DE INTERESSE A smms DO ESTABELECIMENTO
¢ &l
7. N® CEVS - CADASTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA |_l_I_]_I_I_l_f_i_l___l_l_l_l__I_I_l_l_]_l__l

[ - LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO |

G2 5 2144? C‘V(\J’}-mﬁ/_ I__@é@ A/L(y@ I N | I‘ilg__!__l__l

9. NUMERO

sLOGRADOURo N U
I I’};/’:’/Zzz;r’;_{z;éé||;x|uul_‘zx.[:__«__.1l

10. COMPLEMENTO 11. BAIRRO

-
1 ?ﬁ |_1 _@Ejz’_L_M I I I A I I A A
12. UF 13. NOME MUNICIP10

]J.'é..g_‘OHI_ZAZO' |_'I_| l Lol dafod o b !'l |

14. CEP

I__I\III!II!I)II)1)IIIIIIlIiIlI!IIE\IiIIII
18. ENDEREGO ELETRONICO

l IV - CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO / LOCAL ALVO DO PROCEDIMENTO J
19. SITUAGAO - ASSINALE UMA DAS OPCOES ABAIXO E REGISTRE, SE FOR O CASO, A INFORMAGAQ SOLICITADA:

ALBERGADO - INFORME CNPJ DO ALBERGANTE
U aLsercante ! i NO CASO DE ALBERGADO TERGEIRIZADO S BT ST B l_l_l
20. REGISTRAR O CODIGO DO LOGAL, NO CASO DESTE SER ISENTO DE CADASTRO I_i_l

ESPECIFIQUE:

[V - CARACTERIZAGAO DO PROCEDIMENTO

I: N
21.A. ORIGEM I |_(_l 21.B. FINALIDADE 'z fi 22. AGAO COMPARTILHADA: .—’ﬂ’NTUNICIPAL DESTADUAL DFEDERAL
coD.

23. PERIODO DE EXECUGAQ E_L&_IBQQ;)EZ ‘ !él A Lii@lj_L_Z,_Q_{I:Q[

DATA INiC! DATA TERMINO

24. PROCEDIMENTOS EXECUTADOS: DINSPEQAD SANITARIA DCOLHE!TA AMOSTRA DEDUCA(}AOJCOMUN]CA;AO VIGILANCIA SANITARIA

25. AGENTES DE RISCOS DO AMBIENTE DE TRABALHO E PROCESSO PRODUTIVO — ASSINALE COM"X', CONFORME AS ALTERNATIVAS PRESENTES.,
AGENTES: Douimcos DFEsxcos DBIDLOGICOS D ERGONOMICOS D MECANICOS

A A
26. OBJETIVO DOS PROCEDIMENTOS aCk/}i FC (*L rC’Qéu R




ANEXO XTIV — Modelo de Ficha de Procedimentos em Vigilancia Sanitiria

SIVISA - Sistema de Informacdo em Vigildncia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Saude

PROCEDIMENTOS EM VIGILANCIA SANITARIA

OBSERVAR INSTRUGOES ANTES DE PREENGHER ESTE FORMULARIO

[ 1 - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE EXECUTORA =
1. NOME DA UNIDADE l 1 | I AW N S [T N | I Lo il L T R N | . 1 [ I | - | I
i
LIl - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

| 1MM_|W| lmrﬁ-l LI W Y W WY IR R N M |

"2.RAZAO SOCIAL / NOME

I LU N SN A N N N S N LI S N S N S N A N T S H D O l
3. NOME FANTASIA

L (I T W S S N A | 5. NATUREZA JURIDICA: [lpessoarisica ou  [lpessoa Juripica
4. CNPJ | GPF ()
L__I_!_I__I_I__I___ll OSSO I An G N U O Y T O TN T O O O
6. CODIGO CNAE DESGCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA DE INTERESSE A SAUDE DO ESTABELEGIMENTO
. i
7. N*CEVS - CADASTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA l_l_j__l_l_l__l_i__I__l__J_l___l_!_l_l_nl__l___l_l_l
i 11l - LOCALIZAGCAO DO ESTABELECIMENTO

8. LOGRADOURO

||r§;ll|/M|J/)/IO|MI|11|I|JI_|;|1_I Ii&é__l_]
Lo :‘r I l f[/r‘ﬁ@l&lﬁl__f_l G Legdl ) SN T T T |

10. COMPLEMENTO 11. BAIRRO
I __| 1_ M LI TS T TN N N B N A N N S N A A A R T e |
12. UF 13. NOME MUNICIPIO

I _5 A g 40 I Zl L/Ol 1 SN TN
ia. CEP 15. DDD 16. TELEFONE 17. FAX

I!llllI|||l||t||I[EIllllIIllIl![iII!II!'
18. ENDEREGCO ELETRONICO

L1V - CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO / LOCAL ALVO DO PROCEDIMENTO ]
19. SITUAGAO - ASSINALE UMA DAS OPCOES ABAIXO E REGISTRE, SE FOR O CASQ, A INFORMAGAO SOLICITADA:

ALBERGADQ - INFORME CNPJ DO ALBERGANTE.
O aisereante | NO CASO DE ALBERGADO TERCEIRIZADO: T ) NI SRR B |

20. REGISTRAR O CODIGO DO LOGAL, NO CASO DESTE SER ISENTO DE CADASTRO l_l_l

ESPECIFIQUE:

V - CARACTERIZAGAO DO PROCEDIMENTO

21.A. ORIGEM IQI_LI 21.5. FINALIDADE [@!_{_l 22. AGAO COMPARTILHADA: DMUNECJPAL DESTADUAL [Jreoerac
CcoD. CoD.
23. PERIODO DE EXECUGAO I_il_él_olii_z{ﬁlziél A |JI_SQ£]LZ_@P_!_IE|
DATA INICIO DATA TERMING

4
24. PROCEDIMENTOS EXECUTADOS: DlNSPE(}le SANITARIA COLHEITA AMOSTRA DEDUCAQﬂOICOMUNICAQﬁO VIGILANGIA SANITARIA

25. AGENTES DE RISCOS DO AMBIENTE DE TRABALHO E PROCESSO PRODUTIVC — ASSINALE COM X", CONFORME AS ALTERNATIVAS PRESENTES.
AGENTES: D Quimicos DFiSICQS DBIOLOGICOS D ERGONOMICOS D MECANICOS
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@ 9) ANEXO XIV — Modelo de Ficha de Procedimentos em Vigilincia Sanitiria

SIVISA - Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Satide

PROCEDIMENTOS EM VIGILANCIA SANITARIA

OBSERVAR INSTRUGOES ANTES DE PREENGHER ESTE FORMULARIO

[ 1- IDENTIFICAGAO DA UNIDADE EXECUTORA .. ]

1.N0MEDAum9ADE|l/{)I§QIlx:|1|1||x||||!s||||||||I

E Il - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO ]

I_\a m% z__lw MM@. (I N I N R T I

2. ZAO SOCIAL / NOME

I | T AN S A S D NN O S SN A N (N R N U N SN AN NN NN SN N N M N A N O | l
3. NOME FANTASIA y

| AR RS B 5. NATUREZA JURIDICA: [Iressoarisica ou  [pessoa Juribica
4. CNPJ | CPF

A IMWIIIIII]I;III!IIII!I

6. CODIGO CNAE DESCR]QAD DA ATIVIDADE ECONGNICA DE INTERESSE A SAUDE DO ESTABELECIMENTO
]
7.N®CEVS - CADASTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA ]__I__I___!__I___l__l___l__i_I_I__l_l_f_l_l__l_*i“_ul__l_l
[ 11 - LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO ]

|@g;x\}3223_9 4/\93& 1r|||||1|1|ll%j:;!
8. LOGRADOURO J 9. NUMERO
R S R %&—M}/@L [N I N N N N R B N A B
10. COMPLEMENTO 2 11 BAIRRO
f_ZI__I | M%/M S N N TN NS NN NN Y NN SN JNNS SN NN N N NN SN N N NN SN N [ N N | I
12. UF 13. NOME Mur»ic:/iplo
11420 3651 Ll I A B I A I A T
4. CEP 15. DDD 16. TELEFONE 17. FAX

NN
18. ENDEREGO ELETRONICO

IV - CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO / LOCAL ALVO DO PROCEDIMENTO f

19. SITUAGAO - ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO E REGISTRE, SE FOR O CASO, A INFORMAGAO SOLICITADA:

O ALBERGANTE [] ALBERGADO - INFORME GNPJ DO ALBERGANTE. I 1 1 1 I |
NO CASO DE ALBERGADO TERCEIRIZADO: ! (.- L Tl B Wi oo 1
20. REGISTRAR O CODIGO DO LOCAL, NO CASO DESTE SER ISENTO DE CADASTRO I__ul_l

ESPECIFIQUE:

V - CARACTERIZAGCAO DG PROCEDIMENTO

V4l ( &
21.A. ORIGEM 1(7 | ] 21.B. FINALIDADEI 1 /l 22, AGAO COMPARTILHADA/ﬁ;;mc:PAL DESTADUAL DF.:DERAL
CDD

23. PERIODO DE EXECUGAD !_]_I_JZl Olj_l_al OJ_LLI A l l 5 W@LLZLQI_LQ'

DATA INICIQ DATA TERMINO

24. PROCEDIMENTOS EXECUTADOS: DINSPEQ@O SANITARIA E&OLHEITA AMOSTRA DEDUCAC[\O/COMUN!CACEO VIGILANCIA SANITARIA

25. AGENTES DE RISCOS DO AMBIENTE DE TRABALHO E PROCESSQO PRODUTIVO — ASSINALE COM "X", CONFORME AS ALTERNATIVASWRESENTES.

AGENTES: U QuiMICOs I:] Fisicos Dslomelcos D ERGONOMICOS D MECANICOS

26. OBJETIVO DOS PROCEDIMENTOS A C@/} Zﬂ’ /){ e £
i D




ANEXO XIV — Modelo de Ficha de Procedimentos em Vigilincia Sanitaria

SIVISA - Sistema de Informagdo. em Vigiléncia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Saude

PROCEDIMENTOS EM VIGILANCIA SANITARIA

OBSERVAR INSTRUGOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO

[ 1- IDENTIFICAGAQ DA UNIDADE EXECUTORA |

1. NOME DA UNIDADE I Vsl mmnibredis 0o ol 0 Mol Uop i ol 1 Mo b e bl B el S cah Lo L ki I

[ 1 - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO ]

I m%{—@——l—l"@}—@a’d" J W 'CC)U(%/Q_I R ‘| |___x___|’ﬁ‘| |

2. RAZAO SOCIAL TNOME

I_!__I_l_l__l__l_|_|_l__l___l T R L S et LR e Lo o T [eees ) S SO DO TN v Ak ot |
3. NOME FANTASIA —

T O T S M S S A M| R 5. NATUREZA JURIDICA: - [lpEssoa risica ou  [ressoasuripica
4. GNPJ | GPF 3

[ T s e S & C/{I N T T O N TS TN T M A O T O R T O
6. CODIGO CNAE DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA DE INTERESSE A SAUDE DO ESTABELECIMENTO

: : & ’
7. N2 CEVS — CADASTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA |___|___'I_¢__I__l__l_f_l_,J_I_I__l__l_l_i_-_l_l__l__j_-_'l,

l Il - LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

——
lGZI,"I U/‘@,W_ZJE/'_I'|/)@| 2 '____|_1 L N A Lo T e L 1___~|f" | Ag/ax |

8. LOGRADOURO 9. NUMERO

e T e e . I 1 r\)|/ { m T T IR TR O I T B e '__J...J__«_l.__'.___'
10. COMPLEMENTO 11. BAIRRO AY)

E__ | |W TR T Tl ok TN T T O e T UG (0 v, [ O O JOP S U O 0| N | P
12. UF 13. NOME MUNIGIPIO :

LiA Lo 450 | Bt aetseptear o gt B 20 i o et it a®
14. CEP N 15. DDD 16. TELEFONE 17. FAX

l T TOUE [ o I L e o SRS AN O s 0 N OIS b, AR e o O s ol o el LIS TON RO | NS Orey | MO YOS UMY SO Loy (o | l
18. ENDEREGO ELETRONICO

[1V - CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO / LOCAL ALVO DO PROCEDIMENTO ]
19. SITUAGAOQ - ASSINALE UMA DAS OPCOES ABAIXO E REGISTRE, SE FOR 0 CASO, A INFORMAGCAO SOLICITADA:

ALBERGADQ - INFORME CNPJ DO ALBERGANTE. -
Q‘“‘EERGANTE -0 NO CASO DE ALBERGADO TERCEIRIZADO: ool o b T U s W o '.__.L._l
20. REGISTRAR O CODIGO DO LOCAL, NO CASO DESTE SER ISENTO DE CADASTRO I_l__l

ESPECIFIQUE:

V - CARACTERIZAGAO DO PROCEDJMENTO '
_21.A. ORIGEM |Qli| 21.B. FINALIDADE !QI__" 22. AGAO COMPARTILHADA: ,Em;cwm_ DESTADUAL DFEDERAL
2 coD, coD. ,
23. PERIODO DE EXECUGAO |LIilQ@_lMil_6| A Ij_éiQﬂi_‘%QnLQl
DATA INICIC DATA TERMINO
24. PROCEDIMENTOS EXECUTADOS; DINSPEQAO SANITARIA OLHEITA AMOSTRA DEDUCAQEO/COMUN:CA;AO VIGILANCIA SANITARIA

25. AGENTES DE RISCOS DO AMBIENTE DE TRABALHO E PROCESSO PRODUTIVO — ASSINALE COM X", CONFORME AS ALTERNATIVAS PRESENTES.
AGENTES: Dmuimcos ﬂpismos []ssol.oelcos D ERGONOMICOS U MECANICOS

7
26. OBJETIVO DOS PROCEDIMENTOS - af\ ﬁg ]eﬂ— /}( & M
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‘ANEXO XIV — Modelo de Ficha de Procedimentos em Vigilancia Sanitiria

SIVISA - Sistema de Informagdo em Vigiléncia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Satde

PROCEDIMENTOS EM VIGILANCIA SANITARIA

OBSERVAR INSTRUGCOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO

| - IDENTIFICAGAO. DA UNIDADE EXECUTORA o J
1.NOMEDAUNIDADEI\/‘\§I£Q R T WU RN TN N TN O U T DU N O S N - A S AR |
Il - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
E_|5A1W|3@2|1 & } /ﬂ P27, > S N MR T S N [ N O N N S |
2. REZAO SOGIAL / NOME
l___li!llliI__I__Il||||liLIEtLIFIIIiI'II!I»l;il|I
3. NOME FANTASIA '
| B (I B ot | 1_!_1“__|_|__I 5. NATUREZA JURIDICA: [JPESSOA'FisicA  OU [ressoa suripica
2. CNPJ | CPF .
. N -
L___i__ll‘__llItI-W(Mf/\ltfll\lll,lllII]IlI)_llII
6. CODIGO CNAE DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA DE INTERESSE A SAUDE DO ESTABELECIMENTO
P
. . i
7. N% CEVS — CADASTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA |_I_I__I_I__I_l_i__l_|___I__|__|_i__l_l___l_l__|__|__i

11l - LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO J

Lo o 1 IJ\I_CQA’FM;_WC{‘—III_.!I!Illllllill_!l__l

0. COMPLEMENTO 1. BAIRRO

1591 ﬁ | Wl T T VO T P U T N T S O N S S B R I
42. UF 13. NOME MUNICIPIO

L34 oqa30 | AR R R WU RN NSNS
1a. CEP 1%, DD 16. TELEFONE 17, FAX

1

8.

[ TR |, Il O S | [T T N MO N N M S S W et A e B B R R T (O O N e U I

ENDEREGO ELETRONICO

Vv - CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO / LOCAL ALVO DO PROCEDIMENTO

19, SITUAGAO - ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO E REGISTRE, SE FOR 0 CASO, A INFORMAQAQWSDLICITADA'

ALBERGADOQ - INFORME CNPJ DO ALBERGANTE.
EKALBERGANTE 4 O NO CASO DE ALBERGADO TERCEIRIZADO: I | I S L l_.l_.d_*._.l

20. REGISTRAR O CcODIGO DO LOCAL, NO CASO DESTE SER 1SENTO DE CADASTRO ! ! I

ESPECIFIQUE:

V - CARACTERIZAGAO DO PROCEDIMENTO

+ e 5
21.A. ORIGEM lz'«"l ? I 21.B. FINALIDADE IOE! l 22. AGAQ COMPARTILHADA: DMUNICIPAL DESTADUAL DFEDERAL
coD

COoD.
23. PERIODO DE EXECUGAO | L!_%'Q_IS_'_Q(Q_I i I _ézl A l_l__l__l__l__l___l_l_l

DATA INIiCIO DATA TERMINO

24. PROCEDIMENTOS EXECUTADOS: Dmspegﬁo SANITARIA DCDLHEITA AMOSTRA DEDUCAQI\Olchuchg;\o VIGILANCIA SANITARIA

25, AGENTES DE RISCOS DO AMBIENTE DE TRABALHO E PROCESSO PRODUTIVO — ASSINALE COM "X, CONFORME AS ALTERNAT!V‘AS PRESENTES.

AGENTES: D auimMicos D FiSICOS DBxOLOGlcos D ERGONOMICOS B MECANICOS

7
A o
26. OBJETIVO DOS PROCEDIMENTOS n}[ j& ‘i@\ ﬂz f}(ﬂ\\m,c;
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GA3b — A¢des que promovam a redugao de perdas no sistema de abastecimento de agua
do Municipio:

1 —troca de ramais; 2 — substituicao de hidrémetros; 3 — consertos de vazamentos:

Companhia de Saneamento Basico do Estado de S&o Paulo
Unidade de Negocio Baixo Paranapanema - RB

Av. Coronel José Soares Marcondes, 3.623 . Jardim Bongiovani
CEP 19.050-230 . Presidente Prudente . SP

Tel. (18) 3908-3919/3908-1002 . Fax ramal 2552
www.sabesp.com.br

sabesp
RBO 160/2016

O municipio possui uma Estagdo de Tratamento de Agua - ETA, situada a
Avenida Marechal Deodoro, 645, Vila Boa Vista, CEP.: 19.806-140, Assis - SP.
O tratamento da agua para abastecimento puUblico € do tipo convencional,
passando pelas fases de pré-cloracdo, coagulagdo, floculagdo, decantagdo,
filtrag8o e correcdo final com pds-cloragdo e fluoretagdo. O volume anual total
de dgua tratada é de aproximadamente 7,84 milhdes de m? e a Diretiva de
Gestdo das Aguas segue anexa. 7

Com relacdo ao lodo gerado na Estagdo de Tratamento de Agua,
esclarecemos que esta informagdo sera encaminhada pela Sabesp
diretamente a Secretaria de Meioc Ambiente.

Em relagdo a agbes efetivadas para promogdo do uso racional da agua no
periodo de janeiro a dezembro de 2015, foram substituidos 622 hidrémetros,
trocados 537 ramais de agua, consertados 226 vazamentos de agua e
remanejados 3814,90 metros de rede de distribuicdo de agua.

Encaminhamos também os Relatdrios de Ensaioc RBOC 14974/15-0265-A C-
2842, RBOC 14974/15-61 C-2842, RBOC 32382/15-0265-A C-9705 e RBOC
32382/15-61 C-9705, referentes aos monitoramentos de agua bruta.

Atenciosamente,

Eng. Vitor Edudrdo Felicio




GA3c — Planilha fornecida pelo PMVA referente ao levantamento de perdas no sistema de
abastecimento publico e plano de ag&o para redugao de perdas:

Diretiva GESTAO DAS AGUAS - PMVA ciclo 2016

Critério GA3c - Preenchimento integral de planilha fornecida pelo PMVA, referente ao levantamento de perdas no sistema de abastecimento
publico e plano de agéo para a redugéo das perdas.

MUNICIPIO: Assis

TECNICO:

 DADOSGERAIS2015 2012 | 2013
Volume anual captadao (milhdes m*ano) 7,53 7,86 8,07 8,22 7.84 3.99
Volume anual consumido (milhdes m*/ano) 5,79 6,01 6,15 6,26 5,80 2,94
Desperdicio/perdas m®ano 1,74 1,85 1,93 1,96 2,05 1,05
S - | 20 2012 | 2013
%Perdas 23,15% | 23,59% | 23,85% | 23,86% | 26,08% | 26,35%

DIAGNOSTICO DAS PERDAS E OU DESPERDICIO NO SISTEMA DE ABASTECIMENTO

Identifique o segmento do Sistema de abastecimento de dgua em que
houve perdas (milhées m*ano)

SEGMENTO DO SISTEMA 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Captagao Superficial
Captacéo Subterranea
Sistema de Tratamento/Reservacéo
Distribuigao X X X X X X
Outros

Percentual de Perdas no Sistema de Abastecimento Publico de Agua no Municipio -
periodo 2011 a 2016
50,00% T
| ‘ |
| |
40,00% | | |
¥ | 26,08% | 26,35%
] i ! 23,86%
B 30.00% | i
[ | { | - o
g . | N . ‘
* 20.00% | ) N | . ‘
e 23,15% | 23.59% ; 23,85% ‘ ; ;
| |
10,00% | }
0,00% / |
2011 2012 2013 2014 2015 2016
i —+—%Perdas i

OBSERVACAO IMPORTANTE:

Somente sera atribuida pontuagao se os itens que compdem esse "Contetdo Minimo" forem integraimente preenchidos




