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sistema de Informagéo de Vigildncia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

R Hors 170814

Visualizar SAA
flome do SAR: tlome 65 SAA Cadigo do SAR: Cédige do SAA
Institigo Responsavel: Nome da Instiuicdo Responsaval

Data de registro no SISAGUA:  ddimmiasss  Data de Cadastro: ddimmis
Responsavel pelas informagdes Homs do Responsével pelas nformac3es
UF: UF por extens Municipio:Nome do Municipio
‘Cadigo IBGE: Césigo Cadastro Estadual de Vigianeia Sanitiria: Nimero CEVS.

Estacdo de Tratamento de Agua

ETAO"
uF: OF Municipo:  Erasia

Home da ETAETAD1
cep: 9990999 Zona: ona

Logradouro. NLoteaptoCsa

Tipo de Logradouro + Logradours: ey
drea X X Telefone
Gategeria da ivea + Nome da ives: (sopesssss590

Emait: Exmail

Home do Responsivel Técrico: Formagiio Profssional:

Nome do Resporsével Téenico Formagso Profsional

H° do Registro no Conselho de Classe: 1 da Anotago de Responsabildade Técnica:
N° do Registo no Conselho de Classe N+ da Anctagio de Responsablidade Téenica
capTagAO

- [ota de Pontos de [Tota de Pontos [Vazio tota de 3gua

—— (Captagdo loom Outorga _(Capada (Us)

[supertciat 5]

[Subterines 5]

fota Geral

Tempo Médi Didro de Funcionsmnts (rerasiminutes)
Hrimm

TRATAMENTO
© 5a possul ratamento?

Etapas de Tratamento
Mostrar stapals) e ratamento selecionadsis)

& marcado filagés, mostar Tipo de Filragda + nimero de filrcs

O SAA possu desinfecsio? Ss mareado Outto m desinfecsio, mostar @ camp texto também
Vazdo de Tratamento (Lis): Vazio de Tratsmento (Lis):
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TERMO DE COMPROMISSO
Em razão da autorização para fornecimento de água tratada operado por (nome do SAA ou SAC), o Departamento de Vigilância Sanitária – Seção de Vigilância Ambiental em Saúde determina que o proprietário ______________________________________,CPF/CNPJ: ________________________

Residente na Rua/Av.___________________________________, Bairro _______________________ Município:__________________________CEP:_____________ Telefone:________________, bem como o responsável técnico ___________________________________________________ Registro de Classe: ____________________ Residente na Rua/Av.___________________________________, Bairro _______________________CEP:_____________ Telefone:________________, Município_______________________ , assumem o compromisso de encaminhar os Relatórios de Controle Mensais (até o 15° dia de cada mês seguinte), Trimestrais (até o 15° dia dos meses de abril, julho, outubro, janeiro de cada ano) e Semestrais (até o 30° dia dos meses de julho e janeiro de cada ano), ou a qualquer tempo a pedido desta Seção, e o Plano de Amostragem e a atualização do cadastro (até o 15° dia do mês de janeiro de cada ano) e manter na SAA/SAC planilha de controle diário da análise do residual desinfetante.
Seus protocolos e processos serão baseados na Portaria GM/MS n° 888/2021 e estão cientes de que a partir da assinatura do presente Termo de Compromisso, este deverá ser cumprido em sua integralidade. O seu descumprimento configura em Infração Sanitária à Lei Municipal N° 618/2020 e poderá acarretar ao proprietário as penalidades decorrentes e representação junto ao conselho de classe do responsável técnico, além da cassação da autorização do fornecimento de água tratada e denúncia ao Ministério Público.

Uberaba, _____de _________________ de __________.
_________________________________________________

Assinatura do Responsável Legal 
__________________________________________________

Assinatura do Responsável Técnico

