QUESTIONÁRIO PMSB
Residente na:
                           (     ) Zona Urbana      (     ) Zona Rural

Bairro: ______________________________________________________ 

ABASTECIMENTO DE ÁGUA
· A sua residência é abastecida com água tratada?    (     ) Sim      (     ) Não

· É comum a ocorrência de falta de água?      (     ) Sim      (     ) Não

· A água apresenta gosto?      (     ) Sim      (     ) Não

· A água apresenta cheiro?      (     ) Sim      (     ) Não

· Quando acontece algum problema na rede de distribuição de água, a manutenção é realizada imediatamente e o problema é resolvido?       (     ) Sim      (     ) Não

· Em sua opinião, a abastecedora de água presta um bom serviço à população?     
(     ) Sim      (     ) Não

· Cite algum problema na área de abastecimento de água: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Sugestões de melhorias no abastecimento de água:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ESGOTO SANITÁRIO
· Como é realizada a coleta de esgoto na sua residência?    
(     ) Rede de esgoto      				(     ) Fossa séptica e sumidouro  	    (     ) Fossa séptica e rede de drenagem		(     ) Direto para a rede de drenagem

· As ligações prediais são realizadas adequadamente?       (     ) Sim      (     ) Não

· Há mau cheiro próximo às estações de tratamento de esgoto?                                         (     ) Sim      (     ) Não

· Ocorrem vazamentos na rede de esgoto?       (     ) Sim      (     ) Não

· Em alguns locais do município é possível encontrar esgoto a céu aberto?                          (     ) Sim      (     ) Não

· Em sua opinião, a coleta e o tratamento de esgoto são realizados adequadamente?       (     ) Sim      (     ) Não


· Cite algum problema na área de esgoto sanitário: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Sugestões de melhorias na coleta e tratamento de esgoto:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


RESÍDUOS SÓLIDOS
· É realizada a coleta de resíduos sólidos no seu bairro?           		              		            (     ) Sim      (     ) Não

· É realizada a coleta seletiva dos resíduos sólidos no seu bairro?                                     (     ) Sim      (     ) Não

· Existem programas especiais para a reciclagem de resíduos?                                           (     ) Sim      (     ) Não

· No seu município, é comum a presença de áreas contaminadas com resíduos sólidos?       (     ) Sim      (     ) Não

· A limpeza urbana é realizada adequadamente?       (     ) Sim      (     ) Não

· Cite algum problema na área de resíduos sólidos: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Sugestões de melhorias no gerenciamento dos resíduos sólidos:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DRENAGEM PLUVIAL
· Há ocorrência de inundações no município?       (     ) Sim      (     ) Não

· Quando ocorre uma chuva intensa, é comum o alagamento de ruas?                                  (     ) Sim      (     ) Não

· É realizada a manutenção e limpeza do sistema de microdrenagem (rede, bocas-de-lobo)?       (     ) Sim      (     ) Não

· Há mau cheiro próximo aos bueiros e bocas de lobo?			                                         (     ) Sim      (     ) Não

· Existem ligações de esgoto sanitário na rede de drenagem pluvial?                                    (     ) Sim      (     ) Não

· Cite algum problema na área de drenagem pluvial: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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· Sugestões de melhorias no sistema de drenagem pluvial:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
