
 

Relatório Mensal das análises de água do Município de Caibi 

Identificação da amostra Parâmetros físico-Químico Parâmetros Microbiológicos 

Tipo de 

Abast 

Instituição 

ou Resp 

Data da 

coleta 

LOCAL DA COLETA Cor 

(1) 

Fluor 

(2) 

Cloro 

Livre(3) 

PH  

(4) 

Turbidez 

(5) 

Coliformes 

Totais 

Escherichia-

coli 

SAC FONTE 11/04/2022 LINHA SÃO DOMINGOS * 0,8 * * 0,41 PRESENTE AUSENCIA 

SAA CASAN 11/04/2022 RUA: EUCLIDES DA 

CUNHA 

* 0,26 0,2 * 0,26 PRESENTE  AUSENTE 

SAA CASAN 11/04/2022 RUA: TRIUNFO * 0,8/ 0,1 * 0,44 AUSENTE AUSENTE 

SAA CASAN 11/04/2022 RUA:MACHADO DE 

ASSIS 

* * 0,2 * 0,22 PRESENTE  AUSENTE 

SAC FONTE 11/04/2022 RUA : INDEPENDENCIA * * * * 45,1 PRESENTE PRESENTE 

SAA CASAN 11/04/2022 RUA: SÃO DOMINGOS * * 0,2 * 1,57 AUSENTE AUSENTE 

           

           

           

           

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