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Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

1.1
Existe placa de identificação da área do 

manancial de captação?
X

1.2
A área de captação está cercada 

adequadamente?
X

1.3
Existe outorga de captação ou outorga com 

validade vigente?
X

1.4
Área da captação ou do poço estão isentas de 

fontes poluidoras?
X

1.5

Existe bomba reserva, a ser instalada 

imediatamente, quando houver pane na 

principal?

X

1.6
Equipamentos estão isentos de vazamentos 

aparentes de água?
X

1.7
Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica adequadas?
X

1.8

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

1.9
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

1.10

No caso de poço, a laje sanitária possui 

dimensões adequadas? (1,5 x 1,5 m; 

espessura de 10 cm)

X

1.11

No caso de poço, a tampa protege de 

contaminações superficiais, impedindo o 

acesso de animais, líquidos e outras 

substâncias?

X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual

cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: POÇO MAG-01

1.Manancial, 

Captação 

Superficial e 

Captação 

Subterrânea

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

1.1
Existe placa de identificação da área do 

manancial de captação?
X

1.2
A área de captação está cercada 

adequadamente?
X

1.3
Existe outorga de captação ou outorga com 

validade vigente?
X

1.4
Área da captação ou do poço estão isentas de 

fontes poluidoras?
X

1.5

Existe bomba reserva, a ser instalada 

imediatamente, quando houver pane na 

principal?

X

1.6
Equipamentos estão isentos de vazamentos 

aparentes de água?
X

1.7
Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica adequadas?
X

1.8

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

1.9
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

1.10

No caso de poço, a laje sanitária possui 

dimensões adequadas? (1,5 x 1,5 m; 

espessura de 10 cm)

X

1.11

No caso de poço, a tampa protege de 

contaminações superficiais, impedindo o 

acesso de animais, líquidos e outras 

substâncias?

X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual

cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: POÇO EV-04

1.Manancial, 

Captação 

Superficial e 

Captação 

Subterrânea

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

1.1
Existe placa de identificação da área do 

manancial de captação?
X

1.2
A área de captação está cercada 

adequadamente?
X

1.3
Existe outorga de captação ou outorga com 

validade vigente?
X

1.4
Área da captação ou do poço estão isentas de 

fontes poluidoras?
X

1.5

Existe bomba reserva, a ser instalada 

imediatamente, quando houver pane na 

principal?

X

1.6
Equipamentos estão isentos de vazamentos 

aparentes de água?
X

1.7
Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica adequadas?
X

1.8

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

1.9
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

1.10

No caso de poço, a laje sanitária possui 

dimensões adequadas? (1,5 x 1,5 m; 

espessura de 10 cm)

X

1.11

No caso de poço, a tampa protege de 

contaminações superficiais, impedindo o 

acesso de animais, líquidos e outras 

substâncias?

X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual

cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: POÇO EV-06

1.Manancial, 

Captação 

Superficial e 

Captação 

Subterrânea

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

2.1 Existe placa de identificação da área da EBA? X

2.2 A área da EBA está cercada adequadamente? X

2.3

Existe bomba reserva, a ser instalada 

imediatamente, quando houver pane na 

principal?

X

2.4
Equipamentos estão isentos de vazamentos 

aparentes de água?
X

2.5
Drenagens da área de bombeamento estão 

adequadas?
X

2.6
Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica adequadas?
X

2.7

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

2.8
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

Processo: 38/2021-TNC

ÁREA FISCALIZADA: EBA-1

2. EBA

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

2.1 Existe placa de identificação da área da EBA? X

2.2 A área da EBA está cercada adequadamente? X

2.3

Existe bomba reserva, a ser instalada 

imediatamente, quando houver pane na 

principal?

X

2.4
Equipamentos estão isentos de vazamentos 

aparentes de água?
X

2.5
Drenagens da área de bombeamento estão 

adequadas?
X

2.6
Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica adequadas?
X

2.7

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

2.8
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: EBA-2

2. EBA

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

2.1 Existe placa de identificação da área da EBA? X

2.2 A área da EBA está cercada adequadamente? X

2.3

Existe bomba reserva, a ser instalada 

imediatamente, quando houver pane na 

principal?

X

2.4
Equipamentos estão isentos de vazamentos 

aparentes de água?
X

2.5
Drenagens da área de bombeamento estão 

adequadas?
X

2.6
Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica adequadas?
X

2.7

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

2.8
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: EBA-3

2. EBA

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

2.1 Existe placa de identificação da área da EBA? X

2.2 A área da EBA está cercada adequadamente? X

2.3

Existe bomba reserva, a ser instalada 

imediatamente, quando houver pane na 

principal?

X

2.4
Equipamentos estão isentos de vazamentos 

aparentes de água?
X

2.5
Drenagens da área de bombeamento estão 

adequadas?
X

2.6
Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica adequadas?
X

2.7

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

2.8
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: EBA-4

2. EBA

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

2.1 Existe placa de identificação da área da EBA? X

2.2 A área da EBA está cercada adequadamente? X

2.3

Existe bomba reserva, a ser instalada 

imediatamente, quando houver pane na 

principal?

X

2.4
Equipamentos estão isentos de vazamentos 

aparentes de água?
X

2.5
Drenagens da área de bombeamento estão 

adequadas?
X

2.6
Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica adequadas?
X

2.7

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

2.8
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: EBA-5

2. EBA

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

2.1 Existe placa de identificação da área da EBA? X

2.2 A área da EBA está cercada adequadamente? X

2.3

Existe bomba reserva, a ser instalada 

imediatamente, quando houver pane na 

principal?

X

2.4
Equipamentos estão isentos de vazamentos 

aparentes de água?
X

2.5
Drenagens da área de bombeamento estão 

adequadas?
X

2.6
Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica adequadas?
X

2.7

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

2.8
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: EBA-6

2. EBA

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

2.1 Existe placa de identificação da área da EBA? X

2.2 A área da EBA está cercada adequadamente? X

2.3

Existe bomba reserva, a ser instalada 

imediatamente, quando houver pane na 

principal?

X

2.4
Equipamentos estão isentos de vazamentos 

aparentes de água?
X

2.5
Drenagens da área de bombeamento estão 

adequadas?
X

2.6
Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica adequadas?
X

2.7

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

2.8
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: EBA-7

2. EBA

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

2.1 Existe placa de identificação da área da EBA? X

2.2 A área da EBA está cercada adequadamente? X

2.3

Existe bomba reserva, a ser instalada 

imediatamente, quando houver pane na 

principal?

X

2.4
Equipamentos estão isentos de vazamentos 

aparentes de água?
X

2.5
Drenagens da área de bombeamento estão 

adequadas?
X

2.6
Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica adequadas?
X

2.7

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

2.8
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: EBA-8

2. EBA

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

2.1 Existe placa de identificação da área da EBA? X

2.2 A área da EBA está cercada adequadamente? X

2.3

Existe bomba reserva, a ser instalada 

imediatamente, quando houver pane na 

principal?

X

2.4
Equipamentos estão isentos de vazamentos 

aparentes de água?
X

2.5
Drenagens da área de bombeamento estão 

adequadas?
X

2.6
Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica adequadas?
X

2.7

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

2.8
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: EBA-9

2. EBA

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

2.1 Existe placa de identificação da área da EBA? X

2.2 A área da EBA está cercada adequadamente? X

2.3

Existe bomba reserva, a ser instalada 

imediatamente, quando houver pane na 

principal?

X

2.4
Equipamentos estão isentos de vazamentos 

aparentes de água?
X

2.5
Drenagens da área de bombeamento estão 

adequadas?
X

2.6
Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica adequadas?
X

2.7

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

2.8
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: EBA-9

2. EBA

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

2.1 Existe placa de identificação da área da EBA? X

2.2 A área da EBA está cercada adequadamente? X

2.3

Existe bomba reserva, a ser instalada 

imediatamente, quando houver pane na 

principal?

X

2.4
Equipamentos estão isentos de vazamentos 

aparentes de água?
X

2.5
Drenagens da área de bombeamento estão 

adequadas?
X

2.6
Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica adequadas?
X

2.7

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

2.8
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: EBA-11

2. EBA

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



,
Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

6.1
Existe placa de identificação da área do 

reservatório?
X

6.2
A área do reservatório está cercada 

adequadamente?
X

6.3
Equipamentos e estruturas estão isentos de 

vazamentos aparentes de água?
X

6.4
As aberturas de inspeção dos reservatórios 

estão fechadas e bem vedadas?
X

6.5
As aberturas e tubulações de ventilação estão 

protegidas com tela?
X

6.6
Existe e está adequado o controle de nível no 

reservatório?
X

6.7
São realizadas limpezas periódicas nos 

reservatórios? 
X sem laudo de limpeza

6.8
Existem pará-raios e/ou luz de sinalização de 

obstáculo, em caso de reservatório elevado?
X

6.9
As escadas de acesso ao reservatório estão 

adequadas?
X

6.10

Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica 

adequadas?

X

6.11

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

6.12
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: RESERVATÓRIO R1

6. Reservatórios

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



,
Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

6.1
Existe placa de identificação da área do 

reservatório?
X

6.2
A área do reservatório está cercada 

adequadamente?
X

6.3
Equipamentos e estruturas estão isentos de 

vazamentos aparentes de água?
X

6.4
As aberturas de inspeção dos reservatórios 

estão fechadas e bem vedadas?
X

6.5
As aberturas e tubulações de ventilação estão 

protegidas com tela?
X

6.6
Existe e está adequado o controle de nível no 

reservatório?
X

6.7
São realizadas limpezas periódicas nos 

reservatórios? 
X sem laudo de limpeza

6.8
Existem pará-raios e/ou luz de sinalização de 

obstáculo, em caso de reservatório elevado?
X

6.9
As escadas de acesso ao reservatório estão 

adequadas?
X

6.10

Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica 

adequadas?

X

6.11

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

6.12
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: RESERVATÓRIO R2

6. Reservatórios

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



,
Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

6.1
Existe placa de identificação da área do 

reservatório?
X

6.2
A área do reservatório está cercada 

adequadamente?
X

6.3
Equipamentos e estruturas estão isentos de 

vazamentos aparentes de água?
X vazamento aparente

6.4
As aberturas de inspeção dos reservatórios 

estão fechadas e bem vedadas?
X

6.5
As aberturas e tubulações de ventilação estão 

protegidas com tela?
X

6.6
Existe e está adequado o controle de nível no 

reservatório?
X

6.7
São realizadas limpezas periódicas nos 

reservatórios? 
X sem laudo de limpeza

6.8
Existem pará-raios e/ou luz de sinalização de 

obstáculo, em caso de reservatório elevado?
X

6.9
As escadas de acesso ao reservatório estão 

adequadas?
X

6.10

Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica 

adequadas?

X

6.11

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

6.12
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: RESERVATÓRIO R3

6. Reservatórios

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



,
Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

6.1
Existe placa de identificação da área do 

reservatório?
X

6.2
A área do reservatório está cercada 

adequadamente?
X área não está totalmente cercada

6.3
Equipamentos e estruturas estão isentos de 

vazamentos aparentes de água?
X

6.4
As aberturas de inspeção dos reservatórios 

estão fechadas e bem vedadas?
X

6.5
As aberturas e tubulações de ventilação estão 

protegidas com tela?
X

6.6
Existe e está adequado o controle de nível no 

reservatório?
X

6.7
São realizadas limpezas periódicas nos 

reservatórios? 
X sem laudo de limpeza

6.8
Existem pará-raios e/ou luz de sinalização de 

obstáculo, em caso de reservatório elevado?
X

6.9
As escadas de acesso ao reservatório estão 

adequadas?
X

6.10

Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica 

adequadas?

X

6.11

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X caixa de manobra sem grelha

6.12
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: RESERVATÓRIO R4

6. Reservatórios

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



,
Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

6.1
Existe placa de identificação da área do 

reservatório?
X

6.2
A área do reservatório está cercada 

adequadamente?
X

6.3
Equipamentos e estruturas estão isentos de 

vazamentos aparentes de água?
X

6.4
As aberturas de inspeção dos reservatórios 

estão fechadas e bem vedadas?
X

6.5
As aberturas e tubulações de ventilação estão 

protegidas com tela?
X

6.6
Existe e está adequado o controle de nível no 

reservatório?
X

6.7
São realizadas limpezas periódicas nos 

reservatórios? 
X sem laudo de limpeza

6.8
Existem pará-raios e/ou luz de sinalização de 

obstáculo, em caso de reservatório elevado?
X

6.9
As escadas de acesso ao reservatório estão 

adequadas?
X

6.10

Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica 

adequadas?

X

6.11

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

6.12
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: RESERVATÓRIO R5

6. Reservatórios

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



,
Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

6.1
Existe placa de identificação da área do 

reservatório?
X

6.2
A área do reservatório está cercada 

adequadamente?
X

6.3
Equipamentos e estruturas estão isentos de 

vazamentos aparentes de água?
X

6.4
As aberturas de inspeção dos reservatórios 

estão fechadas e bem vedadas?
X

6.5
As aberturas e tubulações de ventilação estão 

protegidas com tela?
X

6.6
Existe e está adequado o controle de nível no 

reservatório?
X

6.7
São realizadas limpezas periódicas nos 

reservatórios? 
X sem laudo de limpeza

6.8
Existem pará-raios e/ou luz de sinalização de 

obstáculo, em caso de reservatório elevado?
X

6.9
As escadas de acesso ao reservatório estão 

adequadas?
X

6.10

Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica 

adequadas?

X

6.11

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

6.12
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: RESERVATÓRIO R6

6. Reservatórios

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



,
Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

6.1
Existe placa de identificação da área do 

reservatório?
X

6.2
A área do reservatório está cercada 

adequadamente?
X

6.3
Equipamentos e estruturas estão isentos de 

vazamentos aparentes de água?
X

6.4
As aberturas de inspeção dos reservatórios 

estão fechadas e bem vedadas?
X

6.5
As aberturas e tubulações de ventilação estão 

protegidas com tela?
X

6.6
Existe e está adequado o controle de nível no 

reservatório?
X

6.7
São realizadas limpezas periódicas nos 

reservatórios? 
X sem laudo de limpeza

6.8
Existem pará-raios e/ou luz de sinalização de 

obstáculo, em caso de reservatório elevado?
X

6.9
As escadas de acesso ao reservatório estão 

adequadas?
X

6.10

Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica 

adequadas?

X

6.11

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

6.12
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: RESERVATÓRIO R7

6. Reservatórios

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



,
Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

6.1
Existe placa de identificação da área do 

reservatório?
X

6.2
A área do reservatório está cercada 

adequadamente?
X sem cercamento

6.3
Equipamentos e estruturas estão isentos de 

vazamentos aparentes de água?
X

6.4
As aberturas de inspeção dos reservatórios 

estão fechadas e bem vedadas?
X

6.5
As aberturas e tubulações de ventilação estão 

protegidas com tela?
X

6.6
Existe e está adequado o controle de nível no 

reservatório?
X

6.7
São realizadas limpezas periódicas nos 

reservatórios? 
X sem laudo de limpeza

6.8
Existem pará-raios e/ou luz de sinalização de 

obstáculo, em caso de reservatório elevado?
X sem para-raios

6.9
As escadas de acesso ao reservatório estão 

adequadas?
X

6.10

Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica 

adequadas?

X

6.11

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X caixa de manobra sem grelha

6.12
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: RESERVATÓRIO R8

6. Reservatórios

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



,
Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

6.1
Existe placa de identificação da área do 

reservatório?
X

6.2
A área do reservatório está cercada 

adequadamente?
X

6.3
Equipamentos e estruturas estão isentos de 

vazamentos aparentes de água?
X

6.4
As aberturas de inspeção dos reservatórios 

estão fechadas e bem vedadas?
X

6.5
As aberturas e tubulações de ventilação estão 

protegidas com tela?
X

6.6
Existe e está adequado o controle de nível no 

reservatório?
X

6.7
São realizadas limpezas periódicas nos 

reservatórios? 
X sem laudo de limpeza

6.8
Existem pará-raios e/ou luz de sinalização de 

obstáculo, em caso de reservatório elevado?
X

6.9
As escadas de acesso ao reservatório estão 

adequadas?
X

6.10

Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica 

adequadas?

X

6.11

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

6.12
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: RESERVATÓRIO R9

6. Reservatórios

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



,
Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

6.1
Existe placa de identificação da área do 

reservatório?
X

6.2
A área do reservatório está cercada 

adequadamente?
X

6.3
Equipamentos e estruturas estão isentos de 

vazamentos aparentes de água?
X

6.4
As aberturas de inspeção dos reservatórios 

estão fechadas e bem vedadas?
X

6.5
As aberturas e tubulações de ventilação estão 

protegidas com tela?
X

6.6
Existe e está adequado o controle de nível no 

reservatório?
X

6.7
São realizadas limpezas periódicas nos 

reservatórios? 
X sem laudo de limpeza

6.8
Existem pará-raios e/ou luz de sinalização de 

obstáculo, em caso de reservatório elevado?
X

6.9
As escadas de acesso ao reservatório estão 

adequadas?
X

6.10

Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica 

adequadas?

X

6.11

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

6.12
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: RESERVATÓRIO R10

6. Reservatórios

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



,
Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

6.1
Existe placa de identificação da área do 

reservatório?
X

6.2
A área do reservatório está cercada 

adequadamente?
X

6.3
Equipamentos e estruturas estão isentos de 

vazamentos aparentes de água?
X

6.4
As aberturas de inspeção dos reservatórios 

estão fechadas e bem vedadas?
X

6.5
As aberturas e tubulações de ventilação estão 

protegidas com tela?
X

6.6
Existe e está adequado o controle de nível no 

reservatório?
X

6.7
São realizadas limpezas periódicas nos 

reservatórios? 
X sem laudo de limpeza

6.8
Existem pará-raios e/ou luz de sinalização de 

obstáculo, em caso de reservatório elevado?
X

6.9
As escadas de acesso ao reservatório estão 

adequadas?
X escada sem gaiola no patamar inferior

6.10

Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica 

adequadas?

X

6.11

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

6.12
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: RESERVATÓRIO R12

6. Reservatórios

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



,
Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

6.1
Existe placa de identificação da área do 

reservatório?
X

6.2
A área do reservatório está cercada 

adequadamente?
X

6.3
Equipamentos e estruturas estão isentos de 

vazamentos aparentes de água?
X

6.4
As aberturas de inspeção dos reservatórios 

estão fechadas e bem vedadas?
X

6.5
As aberturas e tubulações de ventilação estão 

protegidas com tela?
X

6.6
Existe e está adequado o controle de nível no 

reservatório?
X

6.7
São realizadas limpezas periódicas nos 

reservatórios? 
X sem laudo de limpeza

6.8
Existem pará-raios e/ou luz de sinalização de 

obstáculo, em caso de reservatório elevado?
X

6.9
As escadas de acesso ao reservatório estão 

adequadas?
X

6.10

Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica 

adequadas?

X

6.11

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

6.12
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: RESERVATÓRIO R13

6. Reservatórios

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



,
Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

6.1
Existe placa de identificação da área do 

reservatório?
X

6.2
A área do reservatório está cercada 

adequadamente?
X

6.3
Equipamentos e estruturas estão isentos de 

vazamentos aparentes de água?
X

6.4
As aberturas de inspeção dos reservatórios 

estão fechadas e bem vedadas?
X

6.5
As aberturas e tubulações de ventilação estão 

protegidas com tela?
X

6.6
Existe e está adequado o controle de nível no 

reservatório?
X

6.7
São realizadas limpezas periódicas nos 

reservatórios? 
X sem laudo de limpeza

6.8
Existem pará-raios e/ou luz de sinalização de 

obstáculo, em caso de reservatório elevado?
X

6.9
As escadas de acesso ao reservatório estão 

adequadas?
X

6.10

Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica 

adequadas?

X

6.11

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

6.12
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: RESERVATÓRIO R14

6. Reservatórios

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



,
Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

6.1
Existe placa de identificação da área do 

reservatório?
X

6.2
A área do reservatório está cercada 

adequadamente?
X

6.3
Equipamentos e estruturas estão isentos de 

vazamentos aparentes de água?
X

6.4
As aberturas de inspeção dos reservatórios 

estão fechadas e bem vedadas?
X

6.5
As aberturas e tubulações de ventilação estão 

protegidas com tela?
X

6.6
Existe e está adequado o controle de nível no 

reservatório?
X

6.7
São realizadas limpezas periódicas nos 

reservatórios? 
X sem laudo de limpeza

6.8
Existem pará-raios e/ou luz de sinalização de 

obstáculo, em caso de reservatório elevado?
X

6.9
As escadas de acesso ao reservatório estão 

adequadas?
X

6.10

Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica 

adequadas?

X

6.11

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

6.12
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: RESERVATÓRIO R16

6. Reservatórios

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



,
Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

6.1
Existe placa de identificação da área do 

reservatório?
X

6.2
A área do reservatório está cercada 

adequadamente?
X

6.3
Equipamentos e estruturas estão isentos de 

vazamentos aparentes de água?
X

6.4
As aberturas de inspeção dos reservatórios 

estão fechadas e bem vedadas?
X

6.5
As aberturas e tubulações de ventilação estão 

protegidas com tela?
X

6.6
Existe e está adequado o controle de nível no 

reservatório?
X

6.7
São realizadas limpezas periódicas nos 

reservatórios? 
X sem laudo de limpeza

6.8
Existem pará-raios e/ou luz de sinalização de 

obstáculo, em caso de reservatório elevado?
X

6.9
As escadas de acesso ao reservatório estão 

adequadas?
X

6.10

Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica 

adequadas?

X

6.11

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

6.12
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: RESERVATÓRIO R17

6. Reservatórios

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



Conforme?

Área
Código 

da NC
Condição SIM NÃO

Não se 

aplica Observação

7.1
O ponto 1 de pressão está em 10 mca e 50 

mca?
X RUA DOS ALPES - 48 MCA

7.2
O ponto 2 de pressão está em 10 mca e 50 

mca?
X RUA PORTO ALEGRE - 67 MCA

7.3
O ponto 3 de pressão está em 10 mca e 50 

mca?
X

7.4
O ponto 4 de pressão está em 10 mca e 50 

mca?
X

7.5
O ponto 5 de pressão está em 10 mca e 50 

mca?
X

7.6
O ponto 6 de pressão está em 10 mca e 50 

mca?
X

7.7
O ponto 7 de pressão está em 10 mca e 50 

mca?
X

7.8
O ponto 8 de pressão está em 10 mca e 50 

mca?
X

7.9
O ponto 9 de pressão está em 10 mca e 50 

mca?
X

7.10
O ponto 10 de pressão está em 10 mca e 50 

mca?
X

7.11
Existe plano de contingência para situações de 

emergência?
X

7.12 Carta de serviços está disponível ao público? X

7.13
RSAE - AGESAN-RS está disponível ao 

público?
X

7.14
As tarifas em vigor estão disponíveis para 

visualização do público?
X

7.15
O código de defesa do consumidor está 

disponível ao público?
X

7.16 Equipamentos em condições adequadas? X

7.17
As depedências e estruturas do atendimento 

estão adequadas?
X

7.18
A área operacional está com suas estruturas 

dentro de condições seguras?
X

7. Área 

Comercial e 

Operacional

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual
cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte
conceito:
SIM - Condição verificada atende às especificações;
NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade
(fotografar).

Processo: 38/2021-TNC

ÁREA FISCALIZADA: Área comercial

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Agesan – RS 

CNPJ: 32.466.876/0001-14

Avenida Guilherme Schell, n. 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000

e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br



Conforme?

Área
Código 
da NC

Condição SIM NÃO
Não se 

aplica Observação

5.1
ETE possui licenciamento ambiental para 

funcionamento? 
X

5.2
Existe placa de Licença Operacional da 

FEPAM?
X

5.3 Existe placa de identificação da área da ETE? X

5.4 A área da ETE está cercada adequadamente? X cecamento danificado

5.5
A ETE esta operando dentro da capacidade de 

vazão projetada?
X

5.6 Odores estão adequados para localidade? X

5.7 A cortina vegetal está adequada? X

5.8 A destinação do lodo é adequada? X

5.9
O laboratório e equipamentos apresentam bom 

estado de conservação?
X

5.10
Os equipamentos de análises estão calibrados 

e apresentam registros?
X

5.11
Produtos químicos do laboratório estão dentro 

do prazo de validade?
X

5.12 Existe chuveiro de emergência? X

5.13
Os registros e a frequência de realização dos 

ensaios estão adequados?
X

5.14
Os resultados dos ensaios estão sendo 

satisfatórios?
X

5.15
Existe relatório ou caderno com os registros 

das falhas da ETE?
X

5.16
ETE isenta de obstrução ou extravasamento 

nas redes?
X

5.17
Os equipamentos estão em condições de 

manutenção mecânica ou elétrica adequadas?
X

5.18

A área está com suas estruturas dentro de 

condições de segurança operacional 

adequadas?

X

5.19
O local apresenta bom estado de limpeza, 

conservação e organização?
X

CHECK LIST FISCALIZAÇÃO AGESAN-RS

Processo: 38/2021-TNC

INSTRUÇÕES: O Check List remeterá ao Relatório TNC as não conformidades verificadas, na qual 

cada item sinalizado poderá gerar uma não conformidade. O Check List seguirá o seguinte 

conceito:

SIM - Condição verificada atende às especificações;

NÃO- Condição verificada não atende às especificações, deve gerar uma não conformidade 

(fotografar).

ÁREA FISCALIZADA: ETE Mato Grande

5. ETE

AGESAN – RS  CNPJ: 32.466.876/0001-14 Avenida Guilherme Schell, 5626 – Sala 201, Centro - Canoas/RS – CEP: 92310-000 e-mail: fiscalizacao@agesan-rs.com.br





























































































COMPROVANTE DE CADASTRO DE USO DA ÁGUA - SIOUT 0002

Este é o Comprovante de Cadastro de Uso da Água de código 2019/016.174, sob responsabilidade
do(a) Usuário(a) de Água: Companhia Riograndense de Saneamento, CNPJ n º 92.802.784/0001-90, na
propriedade de Companhia Riograndense de Saneamento - 92.802.784/0001-90, realizado no Sistema de
Outorga de Água da Secretaria do Meio Ambiente e Infraestrutura do Rio Grande do Sul.

Estes dados também serão enviados para o Cadastro Nacional de Usuários de Recursos Hídricos –
CNARH, da Agência Nacional de Águas – ANA.

ATENÇÃO! Esse comprovante NÃO é uma outorga de água ou uma dispensa de outorga. Para
obter estes documentos, é necessário solicitar a Outorga de Água no Sistema de Outorga de Água do Rio
Grande do Sul – SIOUT RS – e seguir as orientações fornecidas pelo sistema.

As informações contidas neste relatório, gerado dia 28/08/2019 às 13:40:49, referem-se ao extrato
dos dados do Uso da Água de código 2019/016.174, incluídos no Sistema de Outorga de Água do Rio
Grande do Sul – SIOUT RS, sob responsabilidade do(s) próprio(s) usuário(s) de água. Se comprovado que
as informações contidas nesse cadastro são falsas, o(s) usuário(s) de água estará(ão) sujeito(s) às
penalidades previstas no art. 36 da Lei 10.350 e no art. 299 do Código Penal que prevê que a declaração
falsa constitui-se de crime.

Senhor (a) usuário (a): a fase de cadastro no Sistema de Outorga de Água do Rio Grande do Sul foi
concluída com sucesso. Essa é a primeira etapa e somente o cadastro não permite o uso da água. Para obter
a outorga ou a dispensa de outorga é necessário seguir para os próximos módulos do SIOUT.

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE E INFRAESTRUTURA

Comprovante Nº 2019/016.174-1 SIOUT 0002

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link abaixo ou utilize um 
dispositivo para a leitura do QR Code ao lado:

https://atmb2.app.goo.gl/inWL



CADASTRO DE USO DA ÁGUA

Abaixo está o resumo dos dados informados no cadastro de uso da água

Identificação do Usuário de Água

Nome: Companhia Riograndense de Saneamento - CNPJ nº 92.802.784/0001-90

Localização da Intervenção

Tipo da Área: Área Urbana
Tipo do Vínculo do Usuário de Água com a Localização Intervenção: Proprietário/Posseiro
Nome da Localização da Intervenção: COR EVE 04A
Nome/Razão Social do Proprietário: Companhia Riograndense de Saneamento
CPF/CNPJ do Proprietário: 92.802.784/0001-90
Município: Estância Velha/RS
Existe rede pública disponível para conexão nesta localização? Não

Dados da Intervenção

Natureza da Intervenção: Água Subterrânea
Tipo de Poço: Poço tubular
Poço já existente? Sim
Poço já tamponado? Não
Residência unifamiliar? Não

Características do poço

Diâmetro do poço: 30,00 cm
Profundidade do poço: 57,00 m
Equipamento de bombeamento: Bomba submersa

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE E INFRAESTRUTURA

Comprovante Nº 2019/016.174-1 SIOUT 0002

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link abaixo ou utilize um 
dispositivo para a leitura do QR Code ao lado:

https://atmb2.app.goo.gl/inWL



Informações da(s) geometria(s) adicionada(s)

Geometria: COR EVE 04A

Latitude: -29,6335

Região Hidrográfica: Guaíba

Município: Estância Velha - RS

Sistema Geodésico de Referência: SIRGAS 2000

Longitude: -51,1676

Bacia Hidrográfica: Bacia Hidrográfica do Rio dos Sinos

Sistema Aquiféro: Botucatu

Quadro de Vazão

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Dias/Mês 30 28 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Horas/Dia 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00

Vazão (m³/h) 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Volume (m³/mês) 9.600 8.960 9.600 9.600 9.600 9.600 9.600 9.600 9.600 9.600 9.600 9.600

Total de Dias/Ano: 358 dias Total de Horas/Ano: 5728 horas
Volume Médio Mensal: 9.546,6667 m³ Volume Total Anual: 114.560 m³
Vazão Média Mensal: 20 m³/h Vazão Média Diária: 320 m³/dia
Vazão Máxima Diária: 320 m³/dia

Finalidades

Abastecimento público

Finalidades de uso
Porcentagens mensais da vazão captada

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Abastecimento público 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE E INFRAESTRUTURA

Comprovante Nº 2019/016.174-1 SIOUT 0002

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link abaixo ou utilize um 
dispositivo para a leitura do QR Code ao lado:

https://atmb2.app.goo.gl/inWL



Informações Adicionais

Análise da Água

        Já realizou análise físico-química e bacteriológica da água do poço? Sim

        Estas análises são realizadas com frequência? Sim

        Qual a frequência de realização? Semestral

Licenças Ambientais

       O seu empreendimento onde está localizado o poço
        exerce uma atividade passível de licenciamento? Não

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE E INFRAESTRUTURA

Comprovante Nº 2019/016.174-1 SIOUT 0002

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link abaixo ou utilize um 
dispositivo para a leitura do QR Code ao lado:

https://atmb2.app.goo.gl/inWL



COMPROVANTE DE CADASTRO DE USO DA ÁGUA - SIOUT 0002

Este é o Comprovante de Cadastro de Uso da Água de código 2019/016.177, sob responsabilidade
do(a) Usuário(a) de Água: Companhia Riograndense de Saneamento, CNPJ n º 92.802.784/0001-90, na
propriedade de Companhia Riograndense de Saneamento - 92.802.784/0001-90, realizado no Sistema de
Outorga de Água da Secretaria do Meio Ambiente e Infraestrutura do Rio Grande do Sul.

Estes dados também serão enviados para o Cadastro Nacional de Usuários de Recursos Hídricos –
CNARH, da Agência Nacional de Águas – ANA.

ATENÇÃO! Esse comprovante NÃO é uma outorga de água ou uma dispensa de outorga. Para
obter estes documentos, é necessário solicitar a Outorga de Água no Sistema de Outorga de Água do Rio
Grande do Sul – SIOUT RS – e seguir as orientações fornecidas pelo sistema.

As informações contidas neste relatório, gerado dia 29/08/2019 às 09:43:14, referem-se ao extrato
dos dados do Uso da Água de código 2019/016.177, incluídos no Sistema de Outorga de Água do Rio
Grande do Sul – SIOUT RS, sob responsabilidade do(s) próprio(s) usuário(s) de água. Se comprovado que
as informações contidas nesse cadastro são falsas, o(s) usuário(s) de água estará(ão) sujeito(s) às
penalidades previstas no art. 36 da Lei 10.350 e no art. 299 do Código Penal que prevê que a declaração
falsa constitui-se de crime.

Senhor (a) usuário (a): a fase de cadastro no Sistema de Outorga de Água do Rio Grande do Sul foi
concluída com sucesso. Essa é a primeira etapa e somente o cadastro não permite o uso da água. Para obter
a outorga ou a dispensa de outorga é necessário seguir para os próximos módulos do SIOUT.

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE E INFRAESTRUTURA

Comprovante Nº 2019/016.177-1 SIOUT 0002

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link abaixo ou utilize um 
dispositivo para a leitura do QR Code ao lado:

https://atmb2.app.goo.gl/PBzk



CADASTRO DE USO DA ÁGUA

Abaixo está o resumo dos dados informados no cadastro de uso da água

Identificação do Usuário de Água

Nome: Companhia Riograndense de Saneamento - CNPJ nº 92.802.784/0001-90

Localização da Intervenção

Tipo da Área: Área Urbana
Tipo do Vínculo do Usuário de Água com a Localização Intervenção: Proprietário/Posseiro
Nome da Localização da Intervenção: COR EVE MAG 01
Nome/Razão Social do Proprietário: Companhia Riograndense de Saneamento
CPF/CNPJ do Proprietário: 92.802.784/0001-90
Município: Estância Velha/RS
Existe rede pública disponível para conexão nesta localização? Não

Dados da Intervenção

Natureza da Intervenção: Água Subterrânea
Tipo de Poço: Poço tubular
Poço já existente? Sim
Poço já tamponado? Não
Residência unifamiliar? Não

Características do poço

Diâmetro do poço: 25,00 cm
Profundidade do poço: 180,00 m
Equipamento de bombeamento: Bomba submersa

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE E INFRAESTRUTURA

Comprovante Nº 2019/016.177-1 SIOUT 0002

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link abaixo ou utilize um 
dispositivo para a leitura do QR Code ao lado:

https://atmb2.app.goo.gl/PBzk



Informações da(s) geometria(s) adicionada(s)

Geometria: COR EVE MAG 01

Latitude: -29,6188

Região Hidrográfica: Guaíba

Município: Estância Velha - RS

Sistema Geodésico de Referência: SIRGAS 2000

Longitude: -51,2063

Bacia Hidrográfica: Bacia Hidrográfica do Rio Caí

Sistema Aquiféro: Botucatu

Quadro de Vazão

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Dias/Mês 30 28 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Horas/Dia 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00

Vazão (m³/h) 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

Volume (m³/mês) 3.840 3.584 3.840 3.840 3.840 3.840 3.840 3.840 3.840 3.840 3.840 3.840

Total de Dias/Ano: 358 dias Total de Horas/Ano: 5728 horas
Volume Médio Mensal: 3.818,6667 m³ Volume Total Anual: 45.824 m³
Vazão Média Mensal: 8 m³/h Vazão Média Diária: 128 m³/dia
Vazão Máxima Diária: 128 m³/dia

Finalidades

Abastecimento público

Finalidades de uso
Porcentagens mensais da vazão captada

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Abastecimento público 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE E INFRAESTRUTURA

Comprovante Nº 2019/016.177-1 SIOUT 0002

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link abaixo ou utilize um 
dispositivo para a leitura do QR Code ao lado:

https://atmb2.app.goo.gl/PBzk



Informações Adicionais

Análise da Água

        Já realizou análise físico-química e bacteriológica da água do poço? Sim

        Estas análises são realizadas com frequência? Sim

        Qual a frequência de realização? Semestral
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       O seu empreendimento onde está localizado o poço
        exerce uma atividade passível de licenciamento? Não
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                                         A Fundação Estadual de Proteção Ambiental, criada pela Lei Estadual nº 9.077 de 04/06/90, registrada no Ofício do
Registro Oficial em 01/02/91, e com seu Estatuto aprovado pelo Decreto  nº 51.761, de 26/08/14, no uso das atribuições que lhe confere a Lei nº
6.938, de 31/08/81, que dispõe sobre a  Política Nacional do Meio Ambiente, regulamentada pelo Decreto nº 99.274, de 06/06/90 e com base nos
autos do processo administrativo  nº    2361-05.67/17.8    concede a presente LICENÇA DE OPERAÇÃO.

LICENÇA DE OPERAÇÃO

LO Nº 07546 / 2017

Processo nº

2361-05.67 / 17.8

I - Identificação:

1.2.1- devem ser implantadas no período de vigência desta licença as seguintes melhorias: adensamento do tratamento
paisagístico no entorno da ETE visando evitar a disseminação de odores; dispositivo que possibilite a medição
instantânea ou diária da vazão efluente.

o sistema de esgotamento sanitário do Loteamento Nova Estância é constituído de rede coletora do tipo separador absoluto e
Estação de Tratamento de Esgotos, com gradeamento e 2 módulos de lodos ativados em batelada, projetada para 410 m³/dia;

o empreendedor deverá manter a operação da ETE com a adoção dos controles necessários para que não haja emissão de
odores que possam ser perceptíveis fora dos limites do empreendimento. Se necessário, deverá ser implantado dispositivo para o
controle de odores;

qualquer alteração sobre os aspectos licenciados nesta licença (vazão, sistema de tratamento, etc.) deverá ser previamente
autorizada pela FEPAM;

esta licença não autoriza o recebimento de cargas oriundas de banheiros químicos e chorume;

o efluente tratado não poderá conferir ao corpo hídrico receptor, características em desacordo com o seu enquadramento;

1.2-

1.3-

1.4-

1.5-

2.1-

1. Quanto ao Empreendimento:

2. Quanto à Preservação e Conservação Ambiental:

ENDEREÇO: RUA CALDAS JUNIOR 120

90010-260    PORTO ALEGRE - RS
CENTRO HISTORICO

CPF / CNPJ / Doc Estr: 92.802.784/0001-90

EMPREENDEDOR RESPONSÁVEL: 20071 - COMPANHIA RIOGRANDENSE DE SANEAMENTO - CORSAN

este documento REVOGA o documento de Licença de Operação Nº 03268/2014-DL, de 26/06/2014;1.1-

RAMO DE ATIVIDADE:   3.512,10

LOCALIZAÇÃO: ESTRADA PRES LUCENA

ESTANCIA VELHA - RS
UNIAO

EMPREENDIMENTO: 17526

A PROMOVER A OPERAÇÃO RELATIVA À ATIVIDADE DE: SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO DO LOTEAMENTO NOVA ESTANCIA
(ESTÂNCIA VELHA)

Condições e Restrições:II - 

Ponto LongitudeLatitude
Estação de Tratamento de Esgoto -29,66469500 -51,17045700 Estância Velha

Município Coordenada

Coordenadas Geográficas Datum SIRGAS 2000

         410,00 vazão afluente na ETE em m³/diaMEDIDA DE PORTE:
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5.6.1-

5.6.2-

5.6.3-

5.6.4-

5.6.5-
5.6.6-

descrição geral do sistema, indicando área de abrangência e população atendida por tratamento, comprimento da rede
coletora, quantidade de ligações existentes e quantidade de ligações factíveis;
a situação do sistema quanto ao cercamento, cortinamento vegetal, odores, disposição do lodo e áreas de preservação
permanente;
os registros de falhas operacionais do SES no período, compilando os dados em indicadores de desempenho, como
"quantidade mensal de horas sem tratamento", entre outros já utilizados pelo empreendedor;
relatório do desempenho da ETE no período, acompanhado dos laudos analíticos. Comparar as eficiências obtidas com
a série histórica, bem como com a expectativa de remoção da tecnologia utilizada;
relatório fotográfico das unidades elevatórias e de tratamento, bem como dos pontos de amostragem;
recebimento de cargas sépticas transportadas por veículo: volume diário, resultados do controle de recebimento,
substâncias detectadas e registros de MTR;

é proibida a utilização, perseguição, destruição, caça ou apanha de animais silvestres, conforme legislação vigente;

deverão ser protegidas as espécies faunísticas ameaçadas de extinção, criticamente em perigo, em perigo ou vulneráveis
conforme legislação federal e estadual;

deverá ser preservada a mata ciliar dos cursos hídricos, conforme Art. 23 do Código Florestal Estadual e Art. 155 do Código
Estadual do Meio Ambiente;

deverão ser preservados, em qualquer situação, os exemplares das espécies vegetais protegidas ocorrentes na gleba, conforme
Lei Estadual 9519/92, Decreto Estadual N.º 52.109/2014 e Lista da Flora Ameaçada conforme Portaria MMA N.º 443/2014;

o tratamento do esgoto sanitário deverá atender aos padrões de emissão estabelecidos na Tabela abaixo:

o efluente após tratamento deverá ser lançado na rede pluvial da Rua Hugo Brandt, através de canalização fechada;

a rede coletora é do tipo separador absoluto;

o lodo gerado no sistema após tratamento deverá ser disposto em local licenciado nesta Fundação;

é vedado o recebimento de cargas sépticas transportadas por veículo sem o acompanhamento do Manifesto de Transporte de
Resíduos (MTR);

deve haver efetivo controle sobre o recebimento de cargas sépticas transportadas por veículos;

em caso de acidente ou incidente com risco de danos a pessoas e/ou ao meio ambiente, a FEPAM deverá ser imediatamente
informada pelo telefone (51) 99982-7840;

Os limites de quantificação da instrumentação analítica empregada devem ser compatíveis com os padrões de lançamento;

o esgoto bruto deve ser monitorado para Óleos e Graxas, DBO, DQO, SST e E. coli e o esgoto tratado para todos os parâmetros
conforme frequência de análise definida na tabela anterior;

caso sejam recebidas cargas sépticas transportadas por veículo a menor frequência de análise deverá ser mensal;

devem ser registradas as ocorrências de falhas e manutenções da Estação de Tratamento de Esgotos, constando no mínimo
unidade afetada, data, hora, duração e descrição da ocorrência;

o empreendedor deve manter na ETE, à disposição da fiscalização da FEPAM, relatórios de operação da mesma, resultados das
análises e das medições diárias;

Na primeira quinzena de JULHO de cada ano deve ser remetido à FEPAM, com ART, o "Relatório Operacional e Analítico do
SES", contendo:

2.2-

2.3-

2.4-

2.5-

3.1-

3.2-

3.3-

3.4-

3.5-

3.6-

4.1-

5.1-

5.2-

5.3-

5.4-

5.5-

5.6-

3. Quanto ao Sistema de Esgoto Sanitário:

4. Quanto aos Riscos Ambientais e Plano de Emergência:

5. Quanto ao Monitoramento:

Parâmetro Padrão de Emissão

< 100 mg/L
< 300 mg/L
< 1.000.000 NMP/100mL (ou 90% eficiência)
Ausentes
< 30 mg/L
< 1,0 mL/L
< 100 mg/L
< 410 m³/dia

DBO5
DQO

S Sed
SST

Demanda bioquímica de oxigênio
Demanda química de oxigênio
Escherichia coli
Materiais flutuantes
Óleos e graxas vegetais e animais
Sólidos sedimentáveis
Sólidos suspensos totais
Vazão

Sigla

Trimestral
Mensal

Trimestral
Diária

Mensal
Diária

Trimestral
Diária

Frequencia de Análise
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Este documento licenciatório é válido para as condições acima no período de 13/12/2017 à 13/12/2022.
Data de emissão: Porto Alegre,  13 de dezembro de 2017.

Este documento licenciatório foi certificado por assinatura digital, processo eletrônico baseado em sistema
criptográfico assimétrico, assinado eletronicamente por chave privada, garantida integridade de seu

conteúdo e está à disposição no site www.fepam.rs.gov.br.
fepam®.

  -

  -

  -

  -

  -
  -

descrição geral do sistema, indicando área de abrangência e população atendida por tratamento, comprimento da rede
coletora, quantidade de ligações existentes e quantidade de ligações factíveis;
a situação do sistema quanto ao cercamento, cortinamento vegetal, odores, disposição do lodo e áreas de preservação
permanente;
os registros de falhas operacionais do SES no período, compilando os dados em indicadores de desempenho, como
"quantidade mensal de horas sem tratamento", entre outros já utilizados pelo empreendedor;
relatório do desempenho da ETE no período, acompanhado dos laudos analíticos. Comparar as eficiências obtidas com
a série histórica, bem como com a expectativa de remoção da tecnologia utilizada;
relatório fotográfico das unidades elevatórias e de tratamento, bem como dos pontos de amostragem;
recebimento de cargas sépticas transportadas por veículo: volume mensal médio, descrição dos procedimentos do
controle de recebimento e laudo técnico do impacto do recebimento de cargas na eficiência do sistema de tratamento;

                     Havendo alteração nos atos constitutivos, a empresa deverá apresentar, imediatamente, cópia da mesma à
FEPAM, sob pena do empreendedor acima identificado continuar com a responsabilidade sobre a atividade/empreendimento
licenciada por este documento;

                     Qualquer alteração na representação do empreendedor ou alteração do endereço para recebimento de
correspondência da FEPAM, deverá  ser imediatamente informada à mesma;

                     Esta licença é válida para as condições acima até  13 de dezembro de 2022, caso ocorra o descumprimento das
condições e restrições desta licença, o empreendedor estará sujeito às penalidades previstas em Lei.

                     Esta licença não dispensa nem substitui quaisquer alvarás ou certidões de qualquer natureza exigidos pela
Legislação Federal, Estadual ou Municipal, nem exclui as demais licenças ambientais;

                     Esta licença deverá estar disponível no local da atividade licenciada para efeito de fiscalização.

cópia desta licença;

cópia do CNPJ do empreendedor;

Anotação de Responsabilidade Técnica (ART) da Coordenação do Licenciamento Ambiental do empreendimento;

Relatório Operacional e Analítico do SES, com ART, contendo:

Licença de Operação do local que receberá o lodo desta estação;

Anotação de Responsabilidade Técnica (ART) do responsável técnico pela operação da ETE;

comprovante de pagamento dos custos dos Serviços de Licenciamento Ambiental, conforme Tabela de Custos disponível no site
da FEPAM: www.fepam.rs.gov.br

1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

A renovação desta licença deve ser requerida com antecedência mínima de 120 dias da expiração de seu prazo de validade,  
fixado na respectiva licença, conforme Art. 14 § 4.º da Lei Complementar nº 140, de 08/12/2011. 

Documentos a apresentar para renovação desta Licença:III - 
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Documento eletrônico assinado digitalmente conforme MP nº 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que institui a infraestrutura
de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Nome do Sistema

Jun / 2021

CONTROLE MENSAL - SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA (SAA)

Formulário de Entrega de Dados Mensais

IDENTIFICAÇÃO DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA

Mês/ano de referência

UF Município

Instituição responsável

RS ESTÂNCIA VELHA

SURSIN - Superintendência Regional Sinos

Campo Bom

Código SAA (Sisagua) S430390000001

UF RS Município CAMPO BOM

Nome da ETA/UTA de Campo Bom

Data de preenchimento do relatório mensal 10/08/2021

Responsável pelas informações Edmilson Rodrigues Viegas Cargo do Responsável Chefe

TRATAMENTO DA ÁGUA

A ETA operou no mês?
Atenção: No Sisagua, ao marcar o ícone "A ETA não operou no mês", os 

campos para inserção de resultados ficam desabilitados. Sim Não

PONTO DE CAPTAÇÃO: Superficial Subterrâneo

Nome: Latitude: Longitude:


DOS SINOS -29,690798 -51,04304

MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA ÁGUA NO PONTO DE CAPTAÇÃO

Escherichia coli Data da coleta

mmg/L

Amostra 1

10/06/2021

170,0

Amostra 2 Amostra 3 Amostra 4

Cryptosporidium

spp.(1)
Data da coleta

Amostra 1 Amostra 2 Amostra 3 Amostra 4

Giardia spp.(1) Data da coleta

Amostra 1 Amostra 2 Amostra 3 Amostra 4

Clorofila a(3) Data da coleta

Amostra 1 Amostra 2 Amostra 3 Amostra 4

Amostra 1
(Células/mL)

Amostra 2
(Células/mL)

Amostra 3
(Células/mL)

Amostra 4
(Células/mL)

Data da coleta 04/06/2021

Aphanocapsa sp.

Aphanotece sp.

Cylindrospermopsis raciborskii

Geitlerinema sp.

Lyngbya sp.

Microcystis sp.

Cianobactérias(4) Planktothrix sp.

Planktolyngbya sp.

Pseudanabaena sp.

Radiocystis sp.

Raphidiopsis sp. 23

Synechococcus sp.

Synechocystis sp.

Dolichospermum sp.

Outro(s) gênero(s)*

Total de cianobactérias 23
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Data da coleta

Microcistina (µg/L)

Amostra 1 Amostra 2 Amostra 3 Amostra 4

Cianotoxinas (5) Saxitoxina (µg/L)

Cilindrospermopsina (µg/L)

Anatoxina (µg/L)

Outra(s) (µg/L)

(1) Deverá ser monitorado caso a captação seja em manancial superficial e tenha sido identificada média geométrica anual igual ou 

superior a 1.000 Escherichia coli/100mL; (2) Recomenda-se monitorar caso a captação seja em manancial superficial; (3)

Recomenda-se monitorar caso a captação seja em manancial superficial, como indicador de potencial aumento da densidade de 

cianobactérias; (4) Deverá ser monitorado em frequência mensal caso a captação seja em manancial superficial. Se a 

concentração encontrada for superior a 10.000 células/mL, a frequência deve ser alterada para semanal (5) Deve-se realizar 
análise em frequência semanal quando a densidade de cianobactérias exceder 20.000 células/mL.

Nota1: Caso exista mais de um ponto de captação, preencher os dados de cada um em uma tabela.
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MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA ÁGUA TRATADA

Turbidez

Pós-filtração ou Pré-desinfecção

Número de amostras analisadas

Percentil 95

Número de dados > 1,0 uT

33

2825

1,36

29

Número de dados > 0,5 uT e <= 1,0 uT

Número de dados <= 0,3 uT 1545

1218Número de dados > 0,3 uT e <= 0,5 uT

Turbidez

Saída do tratamento

Número de amostras analisadas

Percentil 95

315

0,66

Cor Aparente

Saída do tratamento

Número de amostras analisadas

Percentil 95

Número de dados > 15,0 uH

315

315

3,47

0

Número de dados <= 15,0 uH

pH

Saída do tratamento

Número de amostras analisadas

Número de dados > 9,0

311

315

0

Número de dados >= 6,0 e <= 9,0

Número de dados < 6,0 4

Fluoreto (6)

Saída do tratamento

Média das temperaturas máximas diárias(ºC)

Mínimo recomendado na PRC nº 5/2017, Anexo XXI

Máximo recomendado na PRC nº 5/2017, Anexo XXI

0,7

27

0,6

0,8

Valor ótimo recomendado na PRC nº 5/2017, Anexo XXI

Número de amostras analisadas 315

Percentil 95

Número de dados > 1,5 mg/L

Número de dados <= 1,5 mg/L

0

0,59

0

315

Número de dados > 0,8 mg/L

Número de dados >= 0,6 mg/L e <= 0,8 mg/L 0

Dados com referência na PRC nº 5/2017, Anexo XX

Dados com referência na PRC nº 5/2017, Anexo XXI

Número de dados < 0,6 mg/L 0

Cloro Residual Livre  (7)

Saída do tratamento

Número de amostras analisadas

Percentil 95

Número de dados > 5,0 mg/L

23

315

2,51

0

Número de dados > 2,0 e <= 5,0 mg/L

Número de dados < 0,2 mg/L

Número de dados >= 0,2 e <= 2,0 mg/L 292

0

Coliformes Totais

Saída do tratamento

Número de amostras analisadas

Nº de amostras com presença de coliformes totais

Nº de amostras com ausência de coliformes totais

9

0

9

Escherichia coli

Saída do tratamento

Número de amostras analisadas

Nº de amostras com presença de Escherichia coli

Nº de amostras com ausência de Escherichia coli

9

0

9
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Data da coleta

Microcistina (µg/L)

Amostra 1 Amostra 2 Amostra 3 Amostra 4

Cianotoxinas (5) Saxitoxina (µg/L)

Cilindrospermopsina (µg/L)

Anatoxina (µg/L)

Outra(s) (µg/L)

(6) Os valores recomendados para concentração de fluoreto são calculados segundo a Portaria GM n° 635/1975, que dispõe sobre 
a adição de flúor (fluoretação) na água de sistemas públicos de abastecimento. Ressalta -se que o Valor Máximo Permitido (VMP) 

expresso na Portaria GM/MS nº 2.914/2011 é de 1,5 mg/L. (7) Habilitado conforme cadastro do SAA (dados de desinfecção). (8)

Dispensada a análise na saída do tratamento caso as concentrações de cianotoxinas no manancial forem menores que seus 
respectivos VMP para água tratada.
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CONTROLE MENSAL - SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA (SAA)

Formulário de Entrega de Dados Mensais

SISTEMA DE DISTRIBUIÇÃO

Município ESTÂNCIA VELHA/RS

Data de preenchimento do relatório mensal 10/08/2021

Responsável pelas informações Edmilson Rodrigues Viegas Cargo do Responsável Chefe

Número de eventos relacionados à infraestrutura e às condições operacionais (por localidade atingida)

Nome da Área ou Local Reparos na Rede Intermitência Falta de Água Reclamação de cor da água Reclamação de gosto e, ou odor

O sistema de distribuição
recebeu água no mês?

Atenção: No Sisagua, ao marcar o ícone “O sistema de distribuição não

recebeu água no mês”, os campos para inserção de resultados dos ficam  Sim Não

CENTRO 21 1 5 0 0

Turbidez (9)

Sistema de distribuição

Número de amostras analisadas

Número de dados > 5,0 uT

50

50

0

Número de dados <= 5,0 uT

Cor Aparente (9)

Sistema de distribuição

Número de amostras analisadas

Número de dados > 15,0 uH

50

50

0

Número de dados <= 15,0 uH

pH (9,12)

Sistema de distribuição

Número de amostras analisadas

Número de dados > 9,0

0

0

0

Número de dados >= 6,0 e <= 9,0

Número de dados < 6,0 0

Fluoreto (9,10,12)

Sistema de distribuição

Média das temperaturas máximas diárias(ºC)

Mínimo recomendado na PRC nº 5/2017, Anexo XXI

Máximo recomendado na PRC nº 5/2017, Anexo XXI

0,7

27

0,6

0,8

Valor ótimo recomendado na PRC nº 5/2017, Anexo XXI

Número de amostras analisadas 1

Número de dados > 1,5 mg/L

Número de dados <= 1,5 mg/L

0

0

1

Número de dados > 0,8 mg/L

Número de dados >= 0,6 mg/L e <= 0,8 mg/L 0

Dados com referência na PRC nº 5/2017, Anexo XX

Dados com referência na PRC nº 5/2017, Anexo XXI

Número de dados < 0,6 mg/L 1

Cloro Residual Livre (9,11)

Sistema de distribuição

Número de amostras analisadas

Número de dados > 5,0 mg/L

0

50

0

Número de dados > 2.0 e <= 5,0 mg/L

Número de dados < 0,2 mg/L

Número de dados >= 0,2 e <= 2,0 mg/L 50

0

Coliformes Totais (9)

Sistema de distribuição

Número de amostras analisadas

Nº de amostras com presença de coliformes totais

Nº de amostras com ausência de coliformes totais

50

0

50
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CONTROLE MENSAL - SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA (SAA)

Formulário de Entrega de Dados Mensais

Escherichia coli (9)

Sistema de distribuição

Número de amostras analisadas

Nº de amostras com presença de Escherichia coli

Nº de amostras com ausência de Escherichia coli

50

0

50

Bactérias Heterotróficas (9)

Sistema de distribuição

Número de amostras analisadas

Número de dados > 500 UFC/100mL

Número de dados <= 500 UFC/100mL

11

0

11

Data da coleta

Microcistina (µg/L)

Amostra 1 Amostra 2 Amostra 3 Amostra 4

Cianotoxinas (9) Saxitoxina (µg/L)

Cilindrospermopsina (µg/L)

Anatoxina (µg/L)

Outra(s) (µg/L)

(9) Caso existam amostras fora do padrão para o parâmetro, deverão ser informados os dados detalhados das amostras conforme 

tabela de amostras fora do padrão; (10) Os valores recomendados para concentração de fluoreto são calculados segundo a 
Portaria GM n° 635/1975, que dispõe sobre a adição de flúor (fluoretação) na água de sistemas públicos de abastecimento. 

Ressalta-se que o VMP expresso na Portaria 2.914/2011 é de 1,5 mg/L; (11) Habilitado conforme cadastro do SAA (dados de 

desinfecção); (12) Análise não obrigatória. (13) Caso existam resultados nessa faixa (fora do padrão ou fora da faixa 

Parâmetro
Data da
Coleta

Resultado ProvidênciaEndereço

AMOSTRAS FORA DO PADRÃO E DO LIMITE RECOMENDADO NA REDE DE DISTRIBUIÇÃO

Amostra

Fluoreto (mg/L) 01/06/2021 0,45
RECOLETA COM
AVALIAÇÃO DE
EXPURGO

RI1 Pto 1 E.Velha R JORGE
BAUERMANN nº 391  - (Não
informado)
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RELATÓRIO OPERACIONAL E ANALÍTICO 

nº 057/2021 – DECE/SUTRA 

 
1 – INTRODUÇÃO 

 A Estação de Tratamento de Esgoto Nova Estância está localizada no município de 

Estância Velha/RS e está em operação desde 1984. Ela se destina exclusivamente ao tratamento 

esgoto sanitário proveniente de residências do Bairro Nova Estância. Na presenta data, o sistema 

de esgotamento sanitário do município conta com 459 ligações ativas e 178 ligações factíveis. 

 

2 – TRATAMENTO 

 

2.1 - ESTAÇÃO DE TRATAMENTO DE ESGOTO 

O sistema de tratamento é constituído de gradeamento e 2 valos de oxidação (variante do processo 

de lodos ativados) que operam em batelada, conforme esquema mostrado na Figura 1. 

 

Figura 1: Croqui da ETE Nova Estância 
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O esgoto bruto chega à ETE por ação da gravidade, não havendo necessidade de estações 

elevatórias (EBEs). Já o efluente tratado é lançado na rede pluvial no cruzamento das Ruas Carlos 

Antônio Bender e Hugo Brandt, também por gravidade. 

2.2 - VAZÃO 

2.2.1 - Vazão máxima de projeto: 410 m3/dia (4,7 L/s) 

2.2.2 - Vazão média de operação no período: 49,73/dia (0,57 L/s)  

 

Figura 2: Resultados da vazão do monitoramento e limite máximo estabelecido na L.O. 

 

Observação: em nenhum dia a vazão média diária ultrapassou a vazão média de projeto. 
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3 – INTERPRETAÇÃO  DOS  RESULTADOS 

 
3.1 - CONSIDERAÇÕES  INICIAIS 

Esse Relatório foi elaborado tendo por referência a Licença de Operação LO nº 7546/2017, com 

emissão em 13 de dezembro de 2017 e validade até 13/12/2022. Nele são apresentados os 

resultados analíticos obtidos no monitoramento do esgoto bruto (afluente) e do efluente tratado 

(efluente). O conjunto de dados se refere ao período de Junho/2020 a Maio/2021 de acordo com o 

Relatório Analítico de Controle de Qualidade de Efluentes (RCE) nº 064/2021 SUTRA/DECE/MAN, 

em anexo.  

O Quadro abaixo apresenta os parâmetros monitorados no efluente tratado e a frequência 

de análises, conforme indicado na Licença de Operação vigente. 

 

Parâmetro Frequência de Análise 

Demanda Bioquímica de Oxigênio (DBO5) Trimestral 

Demanda Química de Oxigênio (DQO) Mensal 

Escherichia coli Trimestral 

Materiais flutuantes Diária 

Óleos e Graxas vegetais e Animais Mensal 

Sólidos Sedimentáveis (S Sed) Diárias 

Sólidos Suspensos Totais (SST) Trimestral 

Vazão Diária 

Tabela 1: Padrões de Emissão da Licença de Operação 

  

No esgoto bruto são monitorados: DBO5, DQO, Escherichia coli, óleos e graxas e sólidos 

suspensos totais com a mesma frequência do efluente tratado.  

 

A avaliação dos parâmetros foi realizada com base nos limites de emissão estabelecidos na 

LO e na Resolução CONSEMA 355/2017, considerando a vazão de operação máxima de 410 

m³/dia.  A L.O. nº 7546/2017 não estabelece o monitoramento do corpo receptor, dessa forma os 

resultados não foram incluídos neste Relatório.  
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3.2 - RESULTADOS  DO  MONITORAMENTO  DOS  PONTOS  AFLUENTE  E  EFLUENTE 

 

DBO5: o valor médio do parâmetro no período para o esgoto tratado foi de 3,4 mg/L de O2, sendo 

que todos os valores medidos no monitoramento foram muito inferiores ao limite estabelecido na 

LO no 7546/2017, que é de 100 mg/L de O2, considerando a vazão da ETE. A Figura 3 apresenta 

os resultados obtidos nas análises (apesar da L.O. exigir monitoramento trimestral, são realizadas 

análises mensais, visando um maior controle operacional da Estação).  

 

 

Figura 3: Resultados de DBO5 do monitoramento do afluente e efluente e  
limite máximo estabelecido pela L.O. 

 

 

DQO: os valores obtidos no monitoramento são informados no RCE n° 064/2021, e demonstram o 

enquadramento do parâmetro durante todo o período considerado já que o padrão de emissão 

estabelecido na Resolução CONSEMA 355/2017 é de 300 mg/L de O2. A Figura 4 representa 

graficamente os resultados das análises realizadas (a média dos resultados do efluente tratado foi 

de 35,0 mg/L de O2). 
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Figura 4: Resultados de DQO do monitoramento do afluente e efluente e  
limite máximo estabelecido pela L.O. 

 

 

Escherichia Coli: todos os valores se encontram abaixo do padrão de emissão fixado na L.O., que 

é de 106 NMP/100 mL, conforme mostra a Figura 5, sendo que a eficiência de remoção média foi 

superior a 90%.  

 

Figura 5: Monitoramento de E. Coli no afluente e efluente e 
limite máximo estabelecido na L.O. 
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Materiais Flutuantes: em todas as observações realizadas não se verificou a presença de 

materiais flutuantes, conforme preconizado na Licença de Operação. A planilha com as verificações 

diárias pode ser visualizada no RCE 064/2021 (em anexo). 

 

 

Óleos e Graxas: no RCE n° 064/2021 é mostrado que em todo o monitoramento a concentração 

de óleos e graxas no efluente tratado foi inferior ao valor mínimo de detecção do método que é de 

10 mg/L, havendo o enquadramento do parâmetro, já que a LO nº 7546/2017 estabelece 30 mg/L 

como padrão de emissão. 

 

Figura 6: Monitoramento de Óleos e Graxas no afluente e efluente e 
limite máximo estabelecido na L.O. 

 

 

Sólidos Sedimentáveis: conforme apresentado no RCE n° 064/2021, todas as análises realizadas 

com o efluente tratado apresentaram resultados inferiores ao limite máximo estabelecido na LO nº 

7546/2017 (1,0 mL/L.h), havendo portanto o enquadramento do parâmetro ao padrão de emissão 

estabelecido. 
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Figura 7: Monitoramento de Sólidos Sedimentáveis no afluente e efluente e 
limite máximo estabelecido na L.O. 

 

Sólidos Suspensos Totais: conforme apresentado no RCE n°064/2021, todas as análises 

realizadas com o efluente tratado apresentaram resultados inferiores ao limite máximo estabelecido 

na LO 7546/2017 é de 100mg/L., havendo portanto o enquadramento do parâmetro ao padrão de 

emissão estabelecido. 

 

Figura 8: Monitoramento de Sólidos Suspensos Totais no afluente e efluente e 
limite máximo estabelecido na L.O. 
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4 - CONSIDERAÇÕES  FINAIS 

 

Conforme demonstraram os resultados das análises realizadas, no período de junho/202020 

a maio/2021, ocorreu o enquadramento destes aos padrões estabelecidos na LO nº 7546/2017 e 

na Resolução CONSEMA nº 355/2017, sendo o tratamento do esgoto realizado na ETE Nova 

Estância considerado satisfatório e a operação adequada ao tipo de processo empregado.  

Durante o período avaliado não ocorreu remoção de lodo do tratamento ou recebimento de 

cargas sépticas externas na Estação.  

A Estação de Tratamento se encontra efetivamente cercada e existem avisos informando 

quanto ao risco da permanência de pessoas não autorizadas no local.  

Não foi registrada alteração no odor ou nenhuma reclamação relacionada no período 

avaliado. Como melhoria na Estação está sendo providenciada a instalação do medidor de vazão.  

As fotografias apresentadas abaixo foram feitas no dia 15/09/2021.  

 

Canoas, 17 de setembro de 2021. 

 

 

 

  

Eduardo Barbosa Carvalho 

Eng. Químico – CRQ/V 05301347 

Mat. 8303.0 – DEOM/SURSIN 

 

 

 
ANEXOS  

 

 Relatório Analítico de Controle de Qualidade de Efluentes (RCE) nº 064/2021 

SUTRA/DECE/MAN;  

 Relatórios de Ensaios dos Parâmetros Monitorados no Afluente e Efluente da ETE Nova 

Estância – Estância Velha – período Junho/2020 a Maio/2021;  

 AFT do Responsável Técnico pela Operação da ETE.  
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5 - RELATÓRIO FOTOGRÁFICO  

  

  

Figura 9:Vista da entrada da ETE. Figura 10: Gradeamento. 

 
 
 

 

  

  

Figura 11: Calha Parshall. 
 

Figura 12: Aerador operando. 
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Figura 13: Bancadas de análise e controle operacional. 
 
 
 
 
 

 
 

Fig. 14 – Vista Geral da ETE 
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Fig.15 – Vista do laboratório operacional 
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