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Plano Municipal de Saneamento Basico — PMSB-MT
Formuléario: Esgotamento Sanitério
B Municipio:

PMSB-MT Preenchido por:

DADOS GERAIS DO SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITARIO

1. O servico de esgotamento sanitério € realizado por:

() Prefeitura; Orgdo responsavel:

() Concesséo:

() Autarquia

2. Dados Cadastrais da prestadora de servico
2.1. Endereco:

2.2. CEP:

2.3. Telefone (s):

2.4. Fax:

2.5. E-mail:

2.6. Nome e contato de um responsavel:

3. Existe lei de criagdo da prestadora do servi¢o?
() Sim () Néo
Se sim, qual (anexar):

4. Existe plano diretor do sistema de esgoto?
( )Sim () Néo
Se sim, qual (anexar):

ol

. Populacéo total atendida (rural e urbana) (ES001):

»

. Populagéo urbana atendida (ES026):

7. Descricdo do sistema Atual

() Textos (memoriais descritivos);
() Plantas (mapas);

() Projetos;

() Projetos planaltimétrico;

() Fluxograma

( )Néo existe

8. Organograma e/ou fluxograma do prestador do

Servigo:

Digitado por:

(' )Sim, anexar ( )Nao

9. Qual o numero de funcionarios:

Data:

120

Versao: 9.0

9.1. Numero de funcionarios efetivos:
9.2. NUmero de funcionérios terceirizado:

Data:

I
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Formulério: Esgotamento Sanitario
Municipio:

Plano Municipal de Saneamento Basico — PMSB-MT

o,

PMSB-MT Preenchido por:

Data:

120

Versao: 9.0

CARACTERIZAGAO DO SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITARIO

1. Identificacgdo:

2. Tipo de Sistema
() Integrado ( ) Isolado

3. Existe planta do Sistema:
( )Sim ( ) Néo
Se sim, inserir arquivo da planta.

4. Existe licenciamento ambiental
( )Sim () Néo
Se sim, qual:

Anexar licenca.
5. Data de inicio de operacédo do sistema:

6. Estado Geral de conservacéo do sistema: (anexar

fotos)

( )Bom ( )Regular ( )Ruim

7. O municipio preencheu os SNIS?

() Sim ( ) Néo
7.1. Se sim, de que ano:

Anexar relatério

8. Volume de esgoto bruto importado (m3/ano)
(ES013):

9. Volume de esgoto bruto importado tratado nas
instalagdes do importador (m3/ano) (ES014):

10. Volume de esgoto bruto exportado tratado nas
instalacdes do importador (m3/ano) (ES015):

Digitado por:

Data:

I
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Plano Municipal de Saneamento Basico — PMSB-MT

& 8 Formulério: Esgotamento Sanitario Versdo: 9.0
<ty Municipio:
PMSB-MT Preenchido por: Data: 120

SISTEMA INDIVIDUAL

. O sistema de tratamento individual é realizado por:
) Fossa séptica
) Fossa rudimentar
) Fossa séptica e sumidouro
) QOutras, qual?

e R e T Y

2. As construcoes das fossas atendem a NBR 7229 de
1993?
() Sim ( ) Néo

3. Ha fiscalizagdo do municipio na construcéo das
fossas?
() Sim () Néo

4, Ha cadastro das fossas existentes?
( )Sim () Néo
Se sim, anexar cadastro.

5. Possui limpa fossa ho municipio?
( )Sim () Né&o

5.1. Se sim:

() Publico ( ) Privado

6. Onde é realizado o descarte do lodo coletado das
fossas?

() Lixao

( )ETE

() Outros, onde:

7. A destinacgdo do esgoto coletado é de
responsabilidade:

() Prefeitura

() Empresa privada (limpa fossa)

Digitado por: Data: [/ |/
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<+ Municipio:

Plano Municipal de Saneamento Basico — PMSB-MT
Formuléario: Esgotamento Sanitério

Pl'ﬂSB—.-"iT Preenchido por:

LIGAGOES

1. Numero de ligacoes:
1.1. Domiciliares:

1.2. Comerciais:

1.3. Industriais:

1.4. Publicas:

1.5. Totais (ativas) (ES002):

2. Quantidade de ligagdes totais de esgoto (ES009):

3. NUmero de economias:
3.1. Domiciliares:

3.2.Comerciais:

3.3. Industriais:

3.4.Publicas:

3.5. Totais(ES003):

4. Problemas existentes:

Digitado por:

Data:

Data:

I

120

Versao: 9.0
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Municipio:
PMSB-MT Preenchido por: Data: /120

Plano Municipal de Saneamento Basico — PMSB-MT
%7 Formulério: Esgotamento Sanitario Versdo: 9.0

REDE COLETORA DE ESGOTO

1. Identificagédo do Sistema: 9. Volume de esgoto coletado (m?3/ano) (ES005):

2. Forma de coleta de esgoto (admite-se multiplas
respostas): 10. Volume de esgoto faturado (m3/ano) (ES007):
() Rede unitéria ou mista

() Rede separadora convencional
() Rede separadora condominial

11. Existe liga¢des clandestinas de aguas pluviais do

3. Diametro: sistema de esgotamento sanitario?
( Y100 mm () 150 mm ( )Sim () Néo
( )200mm () 350 mm Se sim, identificar esses pontos com coordenadas:
Obs:
4. Extensdo Total (Km)(ES004): 12. Possui interceptores?

() Sim () Nao
5. Tipo do Material: Se sim:
( )PVC () Ferro Fundido 12.1. Qual a extensao (km):
() Amianto () Ceramico 12.2. Qual o material:
() Outros 12.3. Qual o diametro (mm):

12.4. Coordenada inicial:

6. Status da rede coletora: 12.5. Coordenada final:
() Projetado 12.6. Tipo de langcamento
() Emprocesso de instalagéo () Recalque () Gravidade
() Instalado e em processo de ampliagédo
() Instalado e em operagéo
() Instalado e ndo operacional
() Em processo de desativacéo
() Desativado
Obs.:

7. Data do inicio de operacao da rede:

8. Estado de conservacédo da rede (Anexar Fotos):
( )Bom () Regular () Ruim

Digitado por: Data: [/ |/
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Municipio:

Plano Municipal de Saneamento Basico — PMSB-MT
Formuléario: Esgotamento Sanitério

o,

PMSB-MT Preenchido por:

Data:

ESTACAO ELEVATORIA

1. Identificacéo do Sistema:

2. Coordenadas: ° ’

”S

o 2 ”W

3. Identificacdo da Estacao:

4. Existe sistema de Protecdo das instalacGes
() Sim () Nao

5. Existe planta da Elevatoria
( )Sim ( ) Néo
Se sim, inserir arquivo da planta.

6. Tipo de bombeamento da Elevatoria
( )Succdo () Submersivel

7. Existe sistema de tratamento preliminar
() Sim ( ) Néo
Se sim, anexar foto e descrever:

12. Status da Estagao:

) Projetado

) Em processo de instala¢do

) Instalado e em processo de ampliacéo
) Instalado e em operacéo

) Instalado e n&o operacional

) Em processo de desativacao

) Desativado

Observagao:

AN AN AN AN SN

120

Versao: 9.0

8. Tipo do Material Construtivo:

9. Existe chave boia

() Sim () Néo
9.1. Se sim, em funcionamento?
( )Sim () Naéo

10. Tem extravasor:
() Sim, para onde vai:

( ) Néo

11. Linha de recalque
11.1. Didmetro:

11.2. Material

11.3. Extensao:

Digitado por:

13. Data de inicio de operacéo da estagao:

14. Estado de conservagao da Estacio (Anexar Fotos):

( )Bom ( )Regular ( )Ruim
15. Dados da Bomba:

15.1. Vazao (md/h):

15.2. Quantidade de bombas:

15.3. Desnivel geométrico

15.4. Poténcia da Bomba (hp):

15.5. Tipo de bomba:

15.6. Estado de conservacdo da bomba:
( )Bom ( ) Regular ( )Ruim

16. Bombeia o efluente para onde?
( )ETE
() Outra EEE. Qual?

() Outro. Qual?

Data: [
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Formulério: Esgotamento Sanitario
Municipio:

Plano Municipal de Saneamento Basico — PMSB-MT

Versao: 9.0

%

PMSB-MT Preenchido por:

Data: /20

ESTAGCOES DE TRATAMENTO DE ESGOTO — ETE

1. Identificacéo do Sistema:

2. ldentificacdo da ETE:
3. Data de inicio de operacdo da ETE:
4. Coordenadas ETE:

() Instalado e em operagéo
() Instalado e ndo operacional
() Em processo de desativacdo
() Desativado

() Outros:

5. Volume tratado (L/s):

6. Capacidade nominal da ETE (L/s):

7. Existe tratamento preliminar

() Gradeamento

() Desarenador

() Outros:

8. Tipo (s) de Tratamento (Admite-se multiplas

respostas):
) Filtro bioldgico.

) Reator anaero6bico (UASB).

) Vala de oxidacéo.

) Lodo ativado.

) Lagoa anaerdbica.

) Lagoa aerada.

) Lagoa facultativa.

) Lagoa de maturagéo.

) Fossa séptica de sistema condominial.

) WETLAND Aplicagdo no solo, plantas aquaticas.
) Outro

e T N e T T T T N T

9. No sistema anaerobio existe queima de metano
() Sim ( ) Néo
9.1.Se sim, qual:

10. O sistema de lagoas possui impermeabilizacéo de

base?

( )Sim () Naéo (
10.1. Se sim, qual:

)Né&o se aplica

11. Status da ETE:

() Projetado

() Em processo de instalagdo

() Instalado e em processo de ampliacéo

Digitado por:

12. Destinacéo final do lodo produzido:

() Manancial () Terreno Baldio
() Aterrosanitario () Lixdo

() Incineragéo () Reaproveitamento
() Outro

13. Efluente sofre desinfeccéo
() Sim () Naéo
Se sim, qual:

14. Sistemas de bombeamento existentes
14.1 Finalidade das bombas:

14.2 Tipos de bombas:

14.3 Quantidade de bombas:

14.4 Estado de conservacao das bombas
( )Bom ( ) Regular ( )Ruim

15. Estado de conservacdo da ETE
( )Bom ( ) Regular ( )Ruim
Inserir fotos do local
16. Possui emissario?
( )Sim () Néo

16.1. Se sim:Qual a extensdo (km):

16.2. Qual o material:

16.3. Qual o didmetro (mm):

16.4. Coordenada inicial:

16.5. Coordenada final:

16.6. Tipo de lancamento:

() Recalque () Gravidade
16.7.Destinacdo final:

( )Corpo Receptor

(" )Outro

17. Desenhar fluxograma da ETE (simplificado)

Data: [
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& & Formulario: Esgotamento Sanitario
" Municipio:

Plano Municipal de Saneamento Basico — PMSB-MT

Pl'ﬂSB—.-"iT Preenchido por:

CARACTERISTICA DO CORPO RECEPTOR

1. Quais sdo as possiveis fontes poluidoras:
() Cemitério; coordenadas:

° ’ ”S

° ’ "W
() Lix&o; coordenadas:

° ’ ”S

° ’ "W
() Ligag0es clandestinas ; coordenadas:

° ’ S

° ’ "W
() Outros, quais: ; coordenadas:

° ’ ”S

° ’ "W

2. Identificar o ponto de langamento de efluente:
Coordenadas:

° ’ ”S

° ’ W

3. Tipo de efluente langado:
( ) Tratado ( ) Misto () Néo tratado

4. Vazdo lancada (I/s):

5. Nome do Curso D'agua:

6. Uso principal a jusante do corpo receptor (aceita-se
mais de uma op¢ao):

) Abastecimento publico de agua

) Recreacéo

) Irrigacéo

) Aquicultura

) Uso doméstico (lavar roupas/vasilhas/etc.)

) Outro:

) N&o possui uso a jusante

7. Qualidade do corpo receptor (anexar anlises fisico-
quimico e bacteriolégico):

Digitado por:

Data:

I

Data:

120

Versao: 9.0
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Municipio:
PMSB-MT Preenchido por: Data: /120

Plano Municipal de Saneamento Basico — PMSB-MT
%7 Formulério: Esgotamento Sanitario Versdo: 9.0

CONTROLE DE QUALIDADE DO EFLUENTE TRATADO

1. Volume de Esgoto Bruto produzido(m?/ano): 8. Responsavel pela amostragem:
() Prefeitura (DAE)

2. Volume de Esgoto Tratado (ms3ano) (ES006): |( ) Laboratorio Contratado
() Outro:

3. Identificacio dos pontos de amostragem: 9. Laboratoério responsavel pelas anélises:

10. Quantidade de extravasamento de esgoto
registrado (extravasamento/ano) (QD011):

4. Coordenadas Geogréficas dos pontos de 11. Duragdo dos extravasamentos registrados (h/ano)
amostragem: (QD012):

o b ”S

[o] 9 ”W

o b ”S

[o] 9 ”W

[o] 9 ”S

[o] 9 ”W

[o] 9 ”S

o b ”W

5. Atende Portaria CONAMA 430/2011.
() Nao () Sim, anexar resultados

6. Periodicidade de amostragem e analise:

7. Parametros analisados:

( )Cor ( )DBO

( )DQO () Fosforo

() Nitrogénio () Turbidez

() Temperatura ( )Ph

() Oxigénio dissolvido () Oleos e graxas

() Ferro () Solidos totais

() Cloreto () Manganés

Digitado por: Data: [/ [
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Plano Municipal de Saneamento Basico — PMSB-MT
Formuléario: Esgotamento Sanitério
B Municipio:

PMSB-MT Preenchido por:

Data:

PLANILHA DE RECEITAS, DESPESAS E ARRECADAGAO

1. Existe politica tarifaria
() Sim ( )Nao

2. Tipo de politica tariféaria

) Taxa especifica no boleto do IPTU
) Taxa em boleto exclusivo

) Tarifa

) Taxa especifica no boleto de agua
) Néo possui

) Outra

N R e R

2.1. Proporcéo (%) da cobranga do servigo de esgoto
em relacdo de agua:

( )100% ( ) 90%

( )80% () 70%

()60% ( )50%

() Outros

3. Tarifa social ou subsidio para populacao de baixa
renda:

( )Sim () Néo

Se sim, qual tipo de subsidios:

4. Receita operacional direta de esgoto (R$/ano)
(FNO003):

5. Receita operacional direta de esgoto bruto
importado (R$/ano) (FN038):
6. Despesa com esgoto exportado (R$/ano) (FN039):

7. Consumo total de energia elétrica nos sistemas de
esgoto (kWh/ano) (ES028):

Digitado por:

Data:

I

/

120

Versao: 9.0
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Plano Municipal de Saneamento Basico — PMSB-MT
Formuléario: Esgotamento Sanitério
B Municipio:

PMSB-MT Preenchido por:

Data:

120

Versao: 9.0

ATENDIMENTO AO USUARIO/CARACTERIZAGAO DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

1. Canal de atendimento ao consumidor (Admite-se
multiplas respostas):

() Telefone

) Encaminhamento via correio.

) Pessoalmente

) Mensagem eletrénica (e-mail)

) Fax

) Outros:

AN AN AN AN S

) Néo possui

N

. Setor responsavel pelo atendimento ao consumidor:

3. Principais demandas dos consumidores (Admite-se
multiplas respostas):

() Solicitagdo de ligacao de esgoto

) Reclamacéo sobre a eficiéncia do servigo.

) Reclamagdo sobre entupimento / extravasamentos.
) Reclamag&o sobre mau cheiro.

) Outro:

e R e e

) N&o ha reclamagoes

4. Quantidade de reclamagdes ou solicitacbes de
servicos (reclamacgéao/ano) (QD023):

5. Quantidade de servicos executados (servigo/ano)
(QD024):

Digitado por:

Data:

I

/
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