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Boletim do Tratamento de Agua - ETA CENTRAL - Prefeitura Municipal de Jaguaritna

Dia: de 20 /
o ANALISES Controle de bombas Controle de Nivel LAVAGEM DE FILTROS (HORARIO)
¢ | AguaBruta Tratamento Agua tratada D%Sri%?;;sde (Captag&o) $ Ne [ mabrUGADA | MANHA TARDE NOITE
g pH Turbidez Turbidez 4gua filtrada Cloro Residual Livre NIVEL D,O S od All
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20 6|4
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22 OBSERVAGOES GERAIS:
23
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CARGAS DE PRODUTOS QUIMICOS OPERAGCOES NOS DECANTADORES (HORARIO)
Flaor Carvao Ativado Cloro N© | DESCARGA| LAVAGEM N©° | DESCARGA| LAVAGEM
Hora kg Densidade Hora kg Hora kg
ETA1 1 1
ETA4
1 2
ETA 2 2 1
INTERRUPCOES DO TRATAMENTO ETAS
Horério:
Causa: R 3 2
as
Horério:
Causa: R 1 1
as
ETA 6
ETA 3 2 2
OPERADORES (TURNOS)
10
3
2°:
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Secretaria Municipal de Seguranca Publica
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RELATORIO DE OCORRENCIA - RO/GM
ﬁ)ATA DE EMISSAQ POLICIAMENTO PREFIXO DA VIATURA CODIGO DA OCORRENCIA FLAGRANTE TALAO N° \
| I | l | [Jare [ mororizano Csm [ dwnao |
MOTORISTA ENCARREGADO AUXILIAR
i/
é ORIGEM DA COMUNICAGAQO )
HORA COMUNICAGAQ | NOME DO SOLICITANTE
QUALIFICADO COMO ENVOLVIDO?| ENDERECO FORNECIDO COMPLEMENTO (ANDAR, APTO, BLOCO, ETC)
D SIM D NAO
BAIRRO TELEFONE PARA CONTATO
NG
4 DADOS DA OCORRENCIA ™
NATUREZA DA OCORRENCIA HORA D{T FATO HORA J.0|CAL HORA FINAL
LOGRADOURO (AV., RUA, NUMERO, ETC) COMPLEMENTAR (ANDAR, APTO, BLOCO, ETC)
BAIRRO BOPC
. 7
QUALIFICAGAO DOS ENVOLVIDOS
(" | NOME COMPLETO (NAG ABREVIAR) RG | D I uE )
PAI MAE
=
fe | NATURALIDADE PROFISSAQ SEXO DATA DE NASCIMENTO
<
e I
™ | ENDEREGO (AV, RUA, NUMERO, ETC) ESTADO CIVIL TELEFONE
BAIRRO MUNICIPIO UF
1\ .
( NOME COMPLETO (NAO ABREVIAR) RG I DCc | UF \
PAI MAE
i
o | NATURALIDADE PROFISSAQ SEXO DATA DE NASCIMENTO
<<
z T
ENDEREGO (AV. RUA, NUMERO, ETC) ESTADO CIVIL TELEFONE
BAIRRO MUNICIPIO UF
. J
(_ NOME COMPLETO (NAO ABREVIAR) RG | DC | UF \
PAI MAE
u
o | NATURALIDADE PROFISSAQ SEXO DATA DE NASCIMENTO
<<
- [
ENDERECO (AV, RUA, NUMEROQ, ETC) ESTADO CIVIL TELEFONE
BAIRRO MUNICIPIO UF
\_ J
(" | NOME COMPLETO (NAO ABREVIAR) RG \DC {UF )
PAI MAE
w
E NATURALIDADE PROFISSAQ SEXO DATA DE NASCIMENTO
& | l
£ I |
- ENDEREGCO (AV, RUA, NUMERO, ETC) ESTADO CIVIL TELEFONE
BAIRRO MUNICIPIO UF




( NOME COMPLETO (NAO ABREVIAR) RG DC IUF N
I T S I
PAI MAE
w
E NATURALIDADE PROFISSAO SEXO DATA DE NASCIMENTO
5 I
ENDEREGO (AV, RUA, NUMERD, ETC) ESTADO CIVIL TELEFONE
BAIRRO MUNICIPIO UF
- B
am -
VEICULOS ENVOLVIDOS )
NUM. | COD. RENAVAN PLACA NUM. | COD. RENAVAN PLACA NUM. | COD. RENAVAN PLACA
MUNICIPIO UF MUNICIPIO UF MUNICIPIO | UF
CHASSI CHASSI CHASSI
ESPECIE / TIPO ESPECIE / TIPO ESPECIE / TIPO
MARCA / MODELO ANOFAB | MARCA/MODELO ANO FAB | MARCA / MODELO ANO FAB
CATEGORIA COR PREDOMINANTE CATEGORIA COR PREDOMINANTE CATEGORIA COR PREDOMINANTE
CAT CNH| N°CNH VENC EXAME MEDICO CAT CNH| N°CNH VENC EXAME MEDICO CAT CNH| N°CNH VENC EXAME MEDICO
e LI L] L1l
4 . N\
HISTORICO
e P
~
GMJ ENCARREGADO GMJ INSPETOR \ GMJ COMANDANTE h
VISTO VISTO VISTO
LS _/




