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FORMULÁRIO PARA COLETA DE ÁGUA PARA CONSUMO HUMANO 
Nº do ponto de coleta: 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

 

 
 

1. TIPO DE ABASTECIMENTO 

Sistema de Abastecimento  Instituição ou Responsável: _______________________________________ 

Solução Alternativa Coletiva  Instituição ou Responsável: _______________________________________ 
Solução Alternativa Individual  Instituição ou Responsável: _______________________________________ 

 

 2. TIPO DE ÁGUA          Tratada / Clorada           Não Tratada / In Natura   Dosagem de Fluor 
 

 3. PONTO DE COLETA         

         Direto da rede / Cavalete    Direto da nascente / fonte  

        Direto do Poço     Saída do tratamento - ETA         

         Após a caixa                  Outros – Especificar: ________________________________________

 4. Município: __________________________________________________________      SDR: ____________________ 

     Endereço da Coleta: ______________________________________________________________________________ 

     Data da Coleta: ______/______/______                                                    Hora da Coleta: ________________________ 

    Nome do Coletador: _________________________________________ Telefone p/ contato: ____________________ 

     Temperatura Ambiental: _____________     Ocorrência de chuva nas últimas 48hs:  SIM NÃO 

 

 5. LEITURAS EM CAMPO         Cloro Residual Livre:______________________                   pH:______________

 7.      ANÁLISE LABORATORIAL

          CARACT. FÍSICO-QUÍMICAS   

  Cor Aparente:____________ uH            Turbidez: _______________ UT                Flúor: ___________ mg/l                          

  pH: ___________                                   Alumínio: _____________mg/L                  Outras: _______________ 

CARACT. MICROBIOLÓGICAS 

Coliformes Totais: ___________________________________________________________ 

Escherichia coli : ____________________________________________________________ 

Pesquisa de Salmonella spp: ________________________________________________________________________ 

Outros:__________________________________________________________________________________________

CONCLUSÃO:       

        Satisfatório           Insatisfatório em relação aos parâmetros:   MICROBIOLÓGICOS    FÍSICO-QUIMICOS 

Referência normativa: Portaria M.S. Nº. 2.914 de 12/12/2011  

DATA:  __/ _       /_____                    Bioq. Responsável: 

 

IDENTIFICAÇÃO DA AMOSTRA 

 

 6. Data de Entrada no Laboratório: _______/_____/ ____                        Hora de Entrada: ________________

ANEXO B 
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INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO 
FORMULÁRIO PARA COLETA DE ÁGUA PARA CONSUMO HUMANO 

 
1 TIPO DE ABASTECIMENTO 

 
Assinalar se a amostra coletada é proveniente de: 

 Sistema de abastecimento de água para consumo humano: instalação composta por 
um conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, desde a zona de captação até as 
ligações prediais, destinada à produção e ao fornecimento coletivo de água potável, por 
meio de rede de distribuição.  

      Preencher o nome da instituição. EX: CASAN, SAMAE, etc... 
 Solução alternativa coletiva de abastecimento de água para consumo humano: 

modalidade de abastecimento coletivo destinada a fornecer água potável, com captação 
subterrânea ou superficial, com ou sem canalização e sem rede de distribuição. 

                        Preencher o nome da instituição. EX: Habitasul (condomínio horizontal), Associação              
morada do sol, etc... ou nome da pessoa responsável pelo sistema. 

 Solução alternativa individual de abastecimento de água para consumo humano: 
modalidade de abastecimento de água para consumo humano que atenda a domicílios 
residenciais com umaúnica família, incluindo seus agregados familiares. 

      Preencher o nome do responsável. 
 

2 TIPO DE ÁGUA 
 

 Assinalar se a amostra coletada foi tratada/clorada ou se é não tratada / “in natura” 
 Assinalar se é para realizar a dosagem de flúor neste ponto de coleta.  

 
IMPORTANTE:  

O número de pontos para a realização da dosagem de flúor deve respeitar a quantidade 
estipulada no cronograma de coleta mensal disponibilizado no site da Vigilância Sanitária 
Estadual. 
A dosagem de flúor deve ser realizada somente em amostras de água tratada. 

 
3 PONTO DE COLETA 
 
Assinalar o ponto onde foi coletada a amostra e anotar qualquer irregularidade que possa interferir na 
qualidade da mesma. 
 
4 Preencher todos os dados solicitados 
 
5 LEITURAS EM CAMPO  
 
A dosagem de cloro livre residual e pH devem ser realizados na hora da coleta da amostra e registrados 
no campo correspondente 
 
 
* Quadros nº 6 e 7 – Preenchimento no laboratório. 
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