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Tabelas para o Preenchimento do
Requerimento de Cadastro Municipal de
Vigilância Sanitária e Anexos 

Tabela 10 Critérios para elaboração do Plano de Amostragem para Análise de 
Controle da Potabilidade da Água para Consumo Humano

Informar a população fixa (ex: trabalhadores e moradores) e flutuante (ex: clientes do restaurante ou do shopping) que utiliza água da solução alternativa

Obs. 1 – No caso de população flutuante, considerar a média de usuários/dia, considerando o período de 12 meses (apresentar memória de cálculo e 

propor um plano de amostragem considerando pontos estratégicos). 

Obs. 2 – Para o cálculo da população abastecida somar a população fixa e flutuante.

Apresentar a quantidade de amostras que devem ser analisadas para cada parâmetro. A quantidade de amostras deve estar de acordo com o número de 

pessoas que utilizam a água, conforme tabela abaixo:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Obs. 3 –Deve-se aumentar 1 amostra da rede de distribuição (ponto de consumo) a cada 500 pessoas, sucessivamente.

O Plano de Amostragem deverá conter quais os parâmetros serão analisados e a periodicidade destes, segundo o anexo XIV da Portaria MS nº 

2914/2011 ou outra que venha substituí-la. Os parâmetros que devem ser analisados mensalmente são: cor, pH, turbidez, E. coli. e coliformes totais. O 

parâmetro “cloro residual livre” deve ser analisado diariamente.

As coletas devem, obrigatoriamente, ser feitas da seguinte maneira: 1 (uma) coleta de água na saída do tratamento e 1 (uma) ou mais coletas de água em 

pontos da rede de distribuição, conforme tabela do item 2. 

Em caso de área contaminada no raio de 500m do ponto de captação apresentar parâmetros indicados no Parecer Técnico da CETESB, sua periodicida-

de e meses que serão analisados.

Em caso de parâmetros indicados pela Autoridade Sanitária indicar a sua periodicidade e meses que serão analisados.

O Plano de Amostragem para Análise de Controle da Qualidade da Água deve conter: identificação de origem, data, paginação e assinatura do Respon-

sável Legal e assinatura do Responsável Técnico.
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Plano de Amostragem para o Controle da Qualidade da Água de Solução Alternativa Coletiva  
(CNAE 3600-6/01) do Município de São Paulo 

Razão Social: ________________________________________________________________________ 

Solução Alternativa Coletiva nº ________________________ 

--/--/--  (Mês/Ano)  a  --/--/-- (Mês/Ano) * 
Saída do Tratamento Ponto de Consumo 

Parâmetro Número de amostra Frequencia Número de amostras Frequencia 
Cor 1 Mensal  Mensal 
pH 1 Mensal  Mensal 
Turbidez 1 Mensal  Mensal 
Colif. 
totais 

1 Mensal  Mensal  

E. coli 1 Mensal         Mensal  
CRL 1 Diária           Diária  

* Período de 12 (doze) meses: a contar da data de solicitação do cadastro.  

Se as Soluções Alternativas Coletivas estiverem localizadas no raio de 500 m 

de áreas contaminadas - Parecer Técnico da CETESB nº:______________ 

Parâmetro(s) monitorado(s) na água bruta:                                     

     Freqüência e especificar os meses de análise:       

Monitoramento definido pelo Setor Saúde (Ofício nº:     )

      Parâmetros monitorados na água tratada:         

      Freqüência e especificar os meses de análise:       

Portaria MS 2914/2011 (especificar os meses de análise) 

      Análises semestrais da água bruta:          

      Responsável Legal:   Nome          

     Assinatura        

      Responsável Técnico:  Nome          

Assinatura:         

      

Data de Preenchimento: ____/_____/_________ 
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Plano de Amostragem para o Controle da Qualidade da Água de Solução Alternativa Coletiva  
(CNAE 3600-6/02) do Município de São Paulo 

Razão Social: ___________________________________________________________ 

Solução Alternativa Coletiva nº ____________ 

Mês/Ano  a Mês/Ano * 
Saída Tratamento Rede de distribuição (Quando houver)

Parâmetro Número de amostra Frequencia Número de amostras Frequencia 
Cor 1 Diária  Mensal 
pH 1 Diária   Mensal 
Turbidez 1 Diária  Mensal 
Colif. totais 1 Semanal  Mensal  
E. coli 1 Semanal  Mensal 
CRL 1 para cada carga Diária             Diária  
Ferro total 1 Mensal             ---------------       ------------- 

Nitrato 1 Semestral             ---------------       ------------- 
* Período de 12 (doze) meses: a contar da data de solicitação do cadastro.  

OBS.1: Quando a água da Solução Alternativa Coletiva é utilizada para abastecer somente os veículos 
transportadores, realizar apenas as análises na saída do tratamento e informar não realizado no campo rede 
de distribuição (ponto de consumo).  
OBS.2: Quando a água da Solução Alternativa Coletiva é utilizada para abastecer os veículos 
transportadores e o próprio estabelecimento, preencher a tabela no campo rede de distribuição (ponto de 
consumo), conforme número de amostras calculados no item 2 do modelo A.  

Se as Soluções Alternativas Coletivas estiverem localizadas no raio de 500 m de 

áreas contaminadas - Parecer Técnico da CETESB nº:______________ 

Parâmetro(s) monitorado(s) na água bruta:                                     

     Freqüência e especificar os meses de análise:       

Monitoramento definido pelo Setor Saúde (Ofício nº:     )

      Parâmetros monitorados na água tratada:         

      Freqüência e especificar os meses de análise:       

Portaria MS 2914/2011 (especificar os meses de análise) 

      Análises semestrais da água bruta:          

      Responsável Legal:   Nome          

     Assinatura        

      Responsável Técnico:  Nome          

Assinatura:         

      

Data de Preenchimento: ____/_____/_________ 
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