
 

Relatório Mensal das análises de água do Município de Caibi 

Identificação da amostra Parâmetros físico-Químico Parâmetros Microbiológicos 

Tipo 

de 

Abast 

Instituição ou 

Responsável 

Data da 

coleta 

Local da coleta Cor 

(1) 

Fluor 

(2) 

Cloro 

Livre(3) 

PH  

(4) 

Turbidez 

(5) 

Coliformes 

Totais 

Escherichia-

coli 

SAA CASAM CAIBI 10/01/2022 Rua: Almirante 

Saldanha 

Unidade 01 

 

* 0,6 0,2 * 0,33 ausente ausente 

SAA CASAN CAIBI 10/01/2022 Rua:Almirante Saldanha 

Unidade 2 

* * 0,2 * 0,28 Ausente  ausente 

SAC FONTE 

 

10/01/2022 Linha Planaltina * * * * 1,69 Presente  Presente 

SAA CASAN CAIBI 

 

10/01/2022 Rua : Duque de Caxias * 0,6 0,2 * 0,62 Ausente  Ausente 

SAA CASAN CAIBI 

 

10/01/2022 Rua: Machado de Assis * 0,6 0,2 * 0,28 ausente ausente 

SAA-SISTEMA DE ABASTECIMENTO ( CASAN)           SAC-SOLUÇÃO ALTERNATIVA COLETIVA          SAI-SOLUÇÃO INDIVIDUAL 

 

 

Estado de Santa Catarina 
Prefeitura Municipal de Caibi 
Secretaria Municipal de Saúde  
Departamento de Vigilância Municipal 
 

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA 

 

 

 


