
                              

 
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

Nº PROCESSO: _________  DIVISÃO: _______________  DATA:_____/_____/ 20___ 

End: Av. Gov. José Malcher, nº 2821– São Brás – 66090-100 

Fone: 3184-6135 

E-mail: devisa.visamb.sesma@gmail.com 

 
 

 

AUTORIZAÇÃO AMBIENTAL DE USO DA ÁGUA PARA CONSUMO HUMANO 
REQUERIMENTO 

IDENTIFICAÇÃO E ENDEREÇO DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA DE CONSUMO HUMANO E SISTEMA DE 

ABASTECIMENTO COLETIVO DE CONSUMO HUMANO. 

UF: Município: CNPJ: CPF: 

Instituição responsável: Telefone: 

Natureza das atividades: Responsável pelas informações: 

Endereço da SAA e SAC: 

Endereço: Nº Bairro: CEP: 

Telefone: E-mail: 

RESPONSÁVEL TÉCNICO 

Nome do Responsável: Formação Profissional: 

N° de registro no conselho de classe: N° de Anotação de Responsabilidade Técnica: 

Eu_____________________________________________________________ declaro ser Responsável Técnico pelo Tratamento de água do 
empreendimento____________________________________________________de acordo com minhas atribuições legais da profissão, com a 
periodicidade da Autorização Ambiental de uso da água para Consumo Humano. 

CAPTAÇÃO DE ÁGUA 

Tipo de captação:  Superficial      Subterrânea          Chuva Nº Outorga: 

TRATAMENTO DA ÁGUA 

Possui tratamento de água? Sim  Não Possui canalização? Sim   Não Tempo médio de funcionamento diário (hh:mm): 

SUPRIMENTO DA ÁGUA (PARA EMERGENCIAS) 

Tipo de suprimento:  Carro-pipa       Sistema Público       Canalização       Cisterna       Fonte       Outro: 

POPULAÇÃO ABASTECIDA 

Número de domicílios permanentes: 

RESERVATÓRIO 

O Local possui cisterna? Sim  Não O Local possui reservatório elevado (Caixa D´água)? Sim  Não 
 
 

_________________________________________________________________________ 
Responsável 

 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS (MANTER NO LOCAL PARA SEREM ANALISADOS DURANTE A VISTORIA E ENVIADOS 
PARA O EMAIL COM PERIODICIDADE (devisa.visamb.sesma@gmail.com) 

1. Certificado de higienização e desinfecção do(s) reservatório(s) - controle quadrimestral Lei nº5882 de     21/12/94; (atestado de 

saneamento) 

2. Relatório de análise físico-química - controle quadrimestral (após tratamento) – Port. nº 888 de 04/05/2021-MS e Lei nº 5882 de 

21/12/94; 

3. Relatório de análise bacteriológica da água (após tratamento) - controle mensal – Port. nº 888 de 04/05/2021-MS; 

4. Relatório da análise microbiológica e físico-química da água coletada na saída do poço - controle semestral (Art. 42 da Port. nº 

888 de 04/05/2021-MS); 

5. Anotação de Responsabilidade Técnica - ART do técnico responsável habilitado pela operação do Sistema (SAA) e da Solução 

Alternativa Coletiva (SAC), emitido pelo Conselho de Classe – Port. nº 888 de 04/05/21-MS; 

6. Outorga do uso ou Declaração de dispensa de Outorga do poço, emitida por órgão competente – Port. nº 888 de 04/05/2021-

MS; 

7. Comprovante do controle de pragas e vetores - trimestralmente ( Lei nº4374/71 e Decreto nº 8372/73).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                


