GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

RELATORIO DE INSPECAO

[01. IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA |

Raz&o Social:

C.N.P.J.:

Endereco Completo:

Telefone: Fax:-

E-mail:

[02. IDENTIFICACAO DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

Razéo Social:
C.N.P.J.

Endereco Completo:

Lat/Long:

Telefone: Fax:

E-mail:

N° Licenca de Funcionamento: néo se aplica Data: ndo se aplica

[Atividades Autorizadas:

) Ne: Orgéo: Data:
Outorga de Captacao de Agua
Cadastro Federal de Uso da Agua
Licenca Ambiental
Responsavel Técnico:
Conselho Regional: UF: N° de Inscrigéo:

[03. CARACTERIZACAO DA INSPECAO: |

Inspecao: [ ( )lInicial () Alteragdes ( X ) Sisteméatica ( )Emergencial |

N° Relatério / Ano:

Periodo:

Data do Relatorio:
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04. OBJETIVO DA INSPECAO:

Inspecdo de rotina para verificacdo das condicbes de operacdo do sistema de
abastecimento, bem como dos processos que estdo sendo adotados para tratamento da agua
bruta.

[ 05. PESSOAS CONTACTADAS:

| 06. RELATO DA SITUACAO:

Informagdes Gerais:

Instalacdes Fisicas:

Manancial:

Captacdao:

Aducéo:

Estacéo Elevatéria:

Uso e Armazenamento dos Insumos:
Floculacéo:

Decantacéo:

Filtracao:

Desinfeccdo:

Fluoretacao:

Reservacéo:

Distribuicao:

Laboratério de Controle de Qualidade:
Seguranca dos Trabalhadores:

[ 07. cONCLUSAO DA INSPECAO:

| 08. MEDIDAS ADOTADAS: (termos e autos emitidos)

[09. SITUACAO
() Satisfatorio
() Satisfat6rio com restricées
() Insatisfatorio
() Insatisfatorio com interdicao parcial
() Insatisfatorio com interdicao total
[Risco ( ) Elevado
() Moderado
() Baixo
[ 10. EQUIPE
| Nome do inspetor | Matricula Assinatura
CIENTE: Data:
Assinatura:
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