V - DESCRIGAO DO SISTEMA / SOLUGAO ALTERNATIVA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

15. Outorga ( DAEE)

Manancial Nome Classe Vasao Média Numero Data
Mensal (m3) Vencimento

Agua de Superficie
UJRio

OLago

[JRepresa
[1Outros

[1Pogo Raso

[IPoco Profundo

[JFonte/Nascente

O Agua de chuva

16. Coordenadas do Ponto de Captacao

Coordenada UTM Leste(m): Coordenada UTM Norte(m):

Datum: Meridional Central:

17. Tipo de Suprimento (Preencher somente no caso de solugdes alternativas, quando for o caso)

[J Caminhao-pipa [ Sem tratamento [] Com tratamento
[ Chafariz Bica/Fonte [ Sem tratamento [ Com tratamento
[J Outros.Especificar: [J Sem tratamento [J Com tratamento

18. [] Nao existe rede de distribuicdo/rede canalizada.(preencher somente no caso de solugdes alternativas, quando for o caso)

19. Tipo de Manancial
Tratamento [J Superficial [] Subterraneo Produtos Utilizados*
Sem tratamento [1Sim [ Nao | [JSim [ Nao
Gradeamento [1Sim [0 Nao | [ISim [ Nao
Caixa de Areia [ Sim [0 Nao | [JSim [ Nao
Aeracgdo 1Sim O Nao | (JSim [ Nao
Pré-cloracao [ Sim [0 Nao | (OSim [J Nao
Coagulacao/Floculacao [ Sim [0 Nao | [JSim [ Nao
Decantacao [ Sim [0 Nao | [JSim [ Nao
Flotacao [0 Sim [0 Nao | [Sim [ Nao
Filtracao [1Sim [J Nao | [JSim [J Nao
Desinfeccéo O Cloro [0 Nao | dCloro [0 Nao

[0 Ozénio [0 Ozénio

[ Ultravioleta [ Ultravioleta

] Outros [ Outros
Correcao de pH [ sim [0 Nao | [JSim [ Nao
Fluoretacao [J Sim (Adicionado) [] Sim (Adicionado)

[ Nartural [ Nartural

O Nao O Nao
Outros Tipos de Tratamentos Especificar: O Sim [0 Nao | (O Sim [0 Nao

Obs: Preencher para cada unidade de tratamento que compde o sistema ou solugéo alternativa.
* Descrever os produtos utilizados para cada etapa do tratamento.




