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SENHOR PRESIDENTE:

Os Vereadores ENIO GRANKE, SERGIO
TASSO E CLECIANE KUSTER que
subscrevem-se, com assento na Bancada do
PT, nos termos regimentais, solicitam que,
apos tramitacdo e aprovacdo do Plenario, seja
enviado ao Chefe do Executivo Municipal, o
seguinte:

FORMA UE O PODER EXE VO ENVIE PARA A

CAMARA DE VEREADORES, NO PRAZO ESTABELECIDO CONFORME LEI
ORGANICA DO MUNICIPIO DE NOVO XINGU, OS SEGUINTES DOCUMENTOS
E/OU INFORMACOES:

1) INFORMA;&ES SOBRE A CONTRATACAO DE PROFISSIONAL
RESPONSAVEL PELO MONITORAMENTO/GESTAO E CONTROLE
DA QUALIDADE DA AGUA NOS POCOS ARTESIANOS NO
MUNICIPIO DE NOVO XINGU.

Esclarecendo:

Nome completo da profissional contratada e responsavel pela
execucdo do servico.

Valor mensal pago a referida profissional.

Numero de horas trabalhadas semanal e mensalmente na execucéo
dos trabalhos.

Como & feito o controle do executivo quanto a prestacéo dos servigos
contratados (horas trabalhadas/dias).

Fornecimento das avaliagdes técnicas de controle de qualidade da
agua de todos os pogos artesianos monitorados.

Como e com que freqiiéncia séo realizadas as limpezas das caixas d’
agua ?

Como é feito o controle de execucdo do trabalho de limpeza das
caixas e se existe acompanhamento de profissional competente ?

A responsabilidade pela limpeza das caixas d’agua é por conta das
comunidades ou do municipio de Novo Xingu, conforme
departamento competente.

Envio de contratos e recibos de todas as pessoas/profissionais que
prestaram servicos ao municipio concernentes ao controle da agua
dos pogos artesianos monitorados, bem como, das limpezas de



Caixas d'agua das comunidades, pagos com dinheiro dos cofres
municipais.
JUSTIFICATIVAS:

Os documentos e informagbes solicitados visam esclarecer

questionamentos que sdo efetuados com freqiiéncia por municipes no tocante a

qualidade da agua consumida pela populagdo deste municipio, considerando
tratar-se de item essencial e primordial para sa(ide humana.

Sala das sesses, em 15 de abril de 2015.

Proponentes:

V%NKE

VER. SERGIO TASSO

ver, sty



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE NOVO XINGU

OF. GAB. N° 063/2015 NOVO XINGU - RS, 15 de maio de 2015.

Prezado Senhor:

Ao cumprimentar respeitosamente Vossa Exeléncia momento ao
qual vimos através de este encaminhar resposta ao pedido de Informag¢do 01/2015, o qual segue em
anexo.

Sem mais para 0 momento, despego-me reiterando protestos de
estima e admiragdo.

Atenciosamente,

Vot ———

GODOFREDO CLAUDIO WERKHAUSEN
Prefeito Municipal

Exmao. Sr.
Wagner Kuster Goppinger
M.D. Presidente da Cimara Municipal

Novo Xingu — RS.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE NOVO XINGU

RESPOSTA AO PEDIDO DE IMFORMAGAO N2001/2015

1- A empresa contratada para a execugdo dos servicos é a Pk Tratamentos de Agua LTDA.
Inscrita sob CNPJ 17.355.661/0001-53 e inscricdo estadual n2 406/0003254
representada pela sua sdcia gerente Aline Cescon Picolotto.

2- 0 valor pago para a PK Tratamentos de Agua LTDA é de RS 660,00 (seiscentos e.
sessenta reais), mensais.

3- As horas trabalhadas semanalmente sdo de 3 horas semanais e 12 horas mensais. .

4- O Controle é efetuado de forma constante e regida pela Administra¢do Publica
Municipal para poder oferecer dgua limpa e de qualidade como sempre foi feito.

5- S&o feitas amostras para comprovar a qualidade da agua, tanto da saida do tratamento

como também em pontos de Consumo. Segue em anexo Copia das avaliacdes
realizadas.

6- A limpeza das caixas d agua ¢ de responsabilidade das Comunidades do Interior, como
também por parte do centro é de responsabilidade da Associagdo de dgua. O
agendamento para efetuar as limpezas devem ser realizados com a Secretaria de .
Saude, pois a mesma ird disponibilizar o material necessario, como também na
organizacdo de uma equipe da Secretaria de Obras Publicas com equipamentos para
acompanhar o trabalho de limpeza das caixas de dgua, como sempre vinha ocorrendo.

7- 0 dltimo item ndo esta sendo respondido por que o pedido de informacio deve definir
o periodo de que é solicitado e o Unico profissional contratado é o que consta no item
primeiro.
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LABORATORIO SAO GABRIEL
ANALISES CLINICAS
CNPJ 92 015 452 0001- 65

POLICLINICA DOMINIUM
Fone: (55) 3742-2532 - Cel: 9964-3926

Palmeira das Missdes — RS Rua Francisco Pinheiro, 116

NOME DA SAC:

Local de coleta :
Resp. pela coleta:

Aspecto da Amostra
NORMAL

AV. EMILIO KNAAK

SAIDA DO TRATAMENTO

Data do Cadastro

10.2.2014

Descrigiio da embalagem Tipo Amostra
AGUA DE POCO

FRASCO

CERTIFICADO DE ENSAIO MICROBIOLOGICO

DETERMINACAO:

M06-
Contagem de
Coliformes Totais, dgua

MO07-

Contagem Coliformes Termotolerantes

(Fecais), agua

Resultado:

<1UFC /100 mL
Auséncia

<1 UFC/ 100 mL
Auséncia

Parimetro
Normalidade
Portaria
518/25/03/2004
(auséncia em
100 mL)

(auséncia em
100 mL)

M¢étodo NBR11260- a 4gua de pogo Detenminagéo de bactérias coliformes totais e fecais pela técnica da filtragéo

em membrana.

CERTIFICADO DE ENSAIO FISICO / QUIMICO

DETERMINACAO:

COR APARENTE,
dgua
Método:Espectofotometro
pH Determina¢do-SBQ1
Método: Eletrométrico
TURBIDEZ,igua

CLOROR. LIVRE

Resultado:

6,12

0,54

0.22

Parametro
Normalidade
Portaria
518/25/03/2004

VMP 15 uH

6,0-9,5

VMP(Valor Max.
Permitido)

5UT

0.2 - 2,0 mg/l




LABORATORIO SAQ GABRIEL
ANALISES CLINICAS
CNPJ 92 015 452 0001- 65

Palmeira das Missdoes — RS Rua Francisco Pinheirépibtgoric Sio Gabriel
POLICLINICA DOMINIUM
Fone(55) 3742-2532 —Cel 9964-3926

NOME DASAC: AV.EMILIO KNAAK

Local de coleta : PONTO DE CONSUMO
Resp. pela coleta: Data do Cadastro
10.2.2014

Aspecto da Amostra Descriciio da embalagem  Tipo Amostra
NORMAL FRASCO AGUA DE POCO

CERTIFICADO DE ENSAIO MICROBIOLOGICO

DETERMNACAO: Resultado: Parimetro Normalidade
Portaria 518/25/03/2004
Mo06- <1UFC/ (auséncia em 100 mL)
Contagem de 100 mL
Coliformes Totais, d4gua Auséncia
Mo07- <1UFC/ (auséncia em 100 mL)
Contagem Coliformes Termotolerantes 100 mL
(Fecais), 4gua Auséncia
Meétodo NBR11260- a 4gua de pogo Determinagéo de bactérias coliformes totais e fecais pela técnica da filtragéo
em membrana.
CERTIFICADO DE ENSAIO FISICO / QUIMICO
DETERMINACAO: Resultado: Pardmetro Normalidade
Portaria 518/25/03/2004
COR APARENTE, agua <5
Meétodo:Espectofotdmetro VMP 15 uH
pH Determinagfio-SBQ1 6,11 6,0-9.5
Método: Eletrométrico
TURBIDEZ,agua 0, 51 VMP(Valor Max. Permitido)
S5UT
CLORO R.LIVRE 0.24 0,2 -2,0 mg/l
A

Lo
Laborat6rio Siio Gabriel




e  Convénio entre Laboratorios



LABORA'AT(')RIO SAO GABRIEL
ANALISES CLINICAS
CNPJ 92 015 452 0001- 65
Palmeira das Missoes - RS Rua Francisco Pinheiro, 116

POLICLINICA DOMINIUM
Fone: (55) 3742-2532 - Cel: 9964-3926

NOME DA SAC: LINHA SANTO ANTONIO POSTO SAUDE

Local de coleta : SAIDA DO TRATAMENTO

Resp. pela coleta: Data do Cadastro
10.2.2014

Aspecto da Amostra Descricio da embalagem  Tipo Amostra

NORMAL FRASCO AGUA DE POCO

CERTIFICADO DE ENSAIO MICROBIOLOGICO

DETERMINACAO: Resultado: Parimetro
Normalidade
Portaria
518/25/03/2004
M06- <1UFC/100 mL (auséncia em
Contagem de Auséncia 100 mL)
Coliformes Totais, dgua
Mo07- <1 UFC/100 mL (auséncia em
Contagem Coliformes Termotolerantes Auséncia 100 mL)
(Fecais), agua

Método NBR11260- a 4gua de pogo Determinagéo de bactérias coliformes totais e fecais pela técnica da fittragao
em membrana.

CERTIFICADO DE ENSAIO FISICO / QUIMICO

DETERMINACAO: Resultado: Parimetro
Normalidade
Portaria
518/25/03/2004

COR APARENTE, <5

dgua VMP 15 uH

Método:Espectofotdmetro

pH Determinacio-SBQ1 6,00 6.0-9.5

Método: Eletrométrico

TURBIDEZ,agua 0,65 VMP(Valor Méx.
Permitido)

SUT
CLORO R. LIVRE 0.26 0.2 - 2,0 mg/l
.
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LABORATORIO SAO GABRIEL
ANALISES CLINICAS
CNPJ 92 015 452 0001- 65

Palmeira das Missdes - RS Rua Francisco Pinheir#atbtorio Sao Gabricl
POLICLINICA DOMINIUM
Fonre(55)-3742-2532Cel- 9964-39326

NOME DASAC: LINHA SANTO ANTONIO POSTO SAUDE

Local de coleta : PONTO DE CONSUMO

Resp. pela coleta: Data do Cadastro
10.2.2014

Aspecto da Amostra Descricio da embalagem  Tipo Amostra

NORMAL FRASCO AGUA DE POCO

CERTIFICADO DE ENSAIO MICROBIOLOGICO

DETERMINACAO: Resultado:  Parfimetro Normalidade
Portaria 518/25/03/2004
MO06- <1UFC/ (auséncia em 100 mL)
Contagem de 100 mL
Coliformes Totais, dgua Auséncia
Mo07- <1UFC/ (auséncia em 100 mL)
Contagem Coliformes Termotolerantes 100 mL
(Fecais), 4gua Auséncia
Método NBR11260- a 4gua de pogo Determinagéo de bactérias coliformes fotais e fecais pela técnica da filtragéo
em membrana.
CERTIFICADO DE ENSAIO FISICO / QUIMICO
DETERMINACAO: Resultado: Parimetro Normalidade
Portaria 518/25/03/2004
COR APARENTE, dgua <5
Método:Espectofotdmetro VMP 15 uH
pH Determinagdo-SBQ1 6,10 6.0-9,5
Método: Eletrométrico
TURBIDEZ,agua 0, 66 VMP(Valor Méx. Permitido)
SUT
CLORO R. LIVRE 0.24 0,2 - 2,0 mg/l

Laboratério Sdo Gabriel




e Convénio enire Laboratérios



