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SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DA PRESIDÊNCIA DA REPUBLICA IESI 
l 1989 1 

. ~· FUNDAÇÃO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE 

DIRETORIA DE PESQUISAS 
ESGOTAMENTO SANITÁRIO 

Departamento de Estatísticas e Indicadores Sociais 

1 BLOCO 01 Ili 

ATEN.ÇÃO 
----

REG:548 Exe:l 
(Arq:A2 Gav:G4 Pasta:) 

Esgotamento sanitário - PSNB 1989 

'f>A"RA O MUNICÍPIO SEIÍ/l SERVIÇO DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO, 
CABERA À PREFEITURA PREENCHER O QUESTIONÁRIO 

IDENTIFICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO 

PARA USO DO IBGE 

osl NÚMERO DO CADASTRO (PARA USO DO DEISO/DIPES) 

E 

!---.~~~~~~~~~-' _1~1~1-r--1~1~'~~~~~~~~~--tT 
061 UNIDADE DA FEDERAÇÃO 071 CÓDIGO DO MUNICÍPIO PESQUISADO 1 

SIGLA LJ CÔDIGO w 1 1 ! 1 ! 1 Q 
L1·~~·~;:_,,;;··~~·'-"-'-'-~------------="""-..--------l--.----------------.l---------------~U 
,.,:.··0~·1·~·.::':A~··· .. 0~4~· _.,,;.,,_ ;·_:_si_Tu.:..A-çJ._o_. _ENJCO~NT!fil.!RAD~· !IA~ELM-ºR~ELiA5J' rnç~ÃO~· ]Ao~s_R.:_E_G_1s_TR_o_s..;.._-'-_rº.:..ªIL._ ___________ N_o_M_E_oo_M_uN_1_ci_P_1o_P_E_sQ_u_1s_AD_o __________ 

1 
E 

1,,,; CONSTANTES DA•ETJQUETA 

1 
T 

. 01 D .EXCiusão do informante (encerre o preénchlmento) --------------------------------------------------------------------------------------------- /li+. 

:•. 02 D Sein alteração (passe ao Bloco 03) 
USO DO DEISO/DIPES ' ,. · · ·o COrl1 erro ou incompleta (proceda somente à(s) correção(ões) e/ou incly !' O~·• . , São(ões) 11et:eS$ária(s) no(s) espaço(s\ correspondente(s) do Bloco 02) 

: ()4 •o· ··.· Sefu etiqueta '(preencher os itens 06 a·os do Bloco 01.e integralmente o BIQ 
..•. , ..... · co02) 

1 •. •' 

PASTA/QUESTIONÁRIO 

1 BLOCO 02 111 IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE 

N2DEBLOCOS 

w 

~.N~k,\ib°~~O 1 1 I 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
~ENDEREÇO 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

~·BAIRRO . ._l __._1 __.l'--'l'---'l'--1...I __._I __,_l __,_l__.1--'l'--,_I __._I __._l __,_l__,l__,l.__,_I __._I __._I __.l__,l_l.__.._I __._I __._I __.l__.I 
04j CEP os 1 TELEFONE/RAMAL 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
~J ;MUNICIPIODE LOCALIZAÇÃO 

,, ... ' ., ' ' 

107 I CÓDIGO DO MUNIÇÍPIO 1 
~ DELOCALIZAÇAO . ! 

l 10-f CÓDIGO DO DIS~ITO 
~ DE LOCAUZAÇAO 

1 BLOCO 03 Ili CONSTITUIÇÃO JURÍDICA DA ENTIDADE 

;-º:' .. ~?' ::·· '~-,: ~~. ~,-~:::,~.::,:~,;::;~: __ :_:.·. :~ ~' : . ~. ~" ~,_, '" .~ ~:: 

! "áf'[] Ad~in istr~Ção direta' do}e>der Público 33 D Empresa privad~ 

1 BLOCO 04 Ili 
01L .·,·. · 

l''.'""'º""-Í'-~.--"' ,, .•.• , ''.'.·~·- • ----:;::-;:--,,,;;;·, ~- .,, -~ 

i 11 [j'~só·esgotame~to sanitário 

02!: ·····-·-···· 

a4 D Autarqúia 
(especificar) 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO NO MUNICÍPIO 

EXISTêNCIA E NATUREZA DO(S) SERVIÇO($) 
'··;, 

_ 12 D Esgotamen~o sanitár~o 
e abastecimento de agua 13 

D-N_ão t;m 6 _serviço de esgotamento sanitário no 
munic1pio(passeaos itens04e05 do Bloco 10) 

RESPONSÁVEL PELO(S) SERVIÇO($) 

1 1 

1 1 1 

1 1 ,, 

w 
-

• 21 D.~G.overno .Municipal 22 D Governo Estadual 23 D Governo Federal 24 c:J Particular 

ÁREA DE ATUAÇÃO DA ENTIDADE 
... 

Intermunicipal l 32 D 
330 

Sede neste município 
31 O Somente. neste município 

Sede em outro município 

1 BLOCO 05 Ili CARACTERIZAÇÃO DO SERVIÇO DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO PARA O MUNIC(PIO (continua) 

· COMO É FEITA A COLETA DO ESGOTO SANITÁRIO? 

f; 
11 o:·iédé ú~itária (colefores de 'águás de chuva ou galerias pluviais que são utilizados para transportar o esgoto sanitário) 

'.. . 12 O· Rede separadora 
·:r " ,. . , ··' • 

' 

Especificação 

(co letoroes para transportar; separadamente, águas de chuva e esgoto sani tãri o) 

EXISTE TRATAMENTO DE ESGOTO? 

21 D Sim (passe ao item 03) 22 D Não (passe ao item 04) 

UNIDADES DE TfÍATJ\ME!'fíO DE ESGOTO 

Cód. Número Volume tratado por dia 1n':1 Especificação 

W ._I __..l_._I ___._l___.l..__.._I ~' Lagoa aerada ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

w 1 1 1 1 1 1 1 

w1,,,·,,1 
LiJ 1 1 1 1 1 1 1 

Valo de oxidação ••••.•••••••••••••••.•••••••• 

Outro ........................................ . 

(especificarl---------------------------------

Cód. Número Volume tratado por dia l~l 
(1) (2) (3) 

35 W .__I _.._1 __._1 _.._1 __._1 _.._1 __.I 

36WI,, 1, 1 1 
37 WI,, 1 r, 1 

6os-io/B9 



1 
BLOCO 05 111 CARACTERIZAÇÃO DO SERVIÇO DE ESGOTAMENTO SANITARIO PARA o MUNICÍPIO (conclusão) 

041 QUALQS) O(S) PRINCIPALQS) CORPÕ(S) RECEPTOR(ES)? osj EXISTE LANÇAMENTO EM EMISSÁRIO? 06 j tAJDIGO DO CORPO 
RECEPTOR 

41 D Rio 43 D Lago ou lagoa 45 D Outro 51 D Sim (passe ao item 06) 

61 w 
42 D Mar 44 D Bafa ------------------------------- 52 D Não (passe ao item 07) 

' (especificar) 

011 NOME(S) DO(S) PRINCIPALQS) CORPO(S) RECEPTOR(ES) 081 USO DO(S) PRINCIPALQS) CORPO(S) RECEPTOR(ES) 

--------------------------------------------------------------------------------- 81 D Abastecimento 
público de água 84 D Outro 

--------------------------------------------------------------------------------- 82 D Recreação ----------------------------------(especificar) 

---------------------------------------------------------------------------------
83 D Irrigação 85 D Não tem 

outro uso 
---------------------------------------------------------------------------------

1 
BLOCO 06 111 INFORMAÇÕES SOBRE O SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO NO MUNICÍPIO 1 

otl QUAL A EXTENSÃO TOTAL DA REDE? 021 TEM INTERCEPTOR(ES)? 

Rede unitária ••••••••••••••••• 11 1 1 1 1 1 1 1 1 
Extensão (km) 

/ 

Rede separadora ••••••••••••••• 12 I 1 1 1 1 1 1 1 20 D Sim 21 1 1 1 1 1 1 1 1 22 D Não 
Extensão (km) Extensão (m) 

Total da rede ••••••••••••••••• 13 1 1 1 1 1 1 1 1 
Extensão (km) 

031 LANÇAMENTO EM EMISSÁRIO 041 TEM ELEVATÓRIA? 

1 

41 w 
31 1 1 1 1 1 1 11 Número 

Vazão total (.('./seg.) 

40 D Sim 421 1 1 1 1 1 1 1 44 D Não 

321 I! 
Volume bombeado de esgoto 

1 1 1 1 1 1 
por dia (m3) · 

Extensão (m) 431 1 1 1 1 1 l 1 1 1 1 
Energia elétrica consumida (kw/ano) 

osj QUAL O VOLUME DE ESGOTO COLETADO POR DIA PELA REDE? 

1 1 :'li' . 51 1 1 1 1 1 1 
- ., 

- <~•' - .. (m3) 

1 
BLOCO 07 Ili INFORMAÇÕES SOBRE os DISTRITOS COM SERVIÇO DE ESGOTAMENTO SANITÃRIO 

1 

COLETA DE ESGOTO HÁ TRATA- NÚMERO DE ECONOMIAS ESGOTADAS 
MENTODE 

CÓDIGO Rede Rede ESGOTO? NÚMERO DE LIGAÇÕES DE 
NOME DO DISTRITO CÓD 

DO unitária separadora 
DISTRITO 1 - Sim 1 - Sim 1 - Sim 

ESGOTOS SANITÁRIOS Total Residencial 
2 - Não 2 - Não 2 - Não 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

---------~------------------------------
01 Li_J LJ LJ LJ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

02 Li_J LJ LJ LJ 1 1 
. 

1 ---------------------------------------- 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

---------------------------------------- 03 w LJ LJ LJ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

---------------------------------------- 04 Li_J LJ LJ LJ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

---------------------------------------- 05 w LJ LJ LJ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

---------------------------------------- 06 w LJ LJ LJ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

---------------------------------------- 07 w LJ LJ LJ l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ [ [ [ 1 

---------------------------------------- 08 w LJ LJ LJ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

---------------------------------------- 09 w LJ LJ LJ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

---------------------------------------- 10 w LJ LJ LJ 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

---------------------------------------- 11 Li_J LJ LJ LJ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

---------------------------------------- 12 UJ LJ LJ LJ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

---------------------------------------- 13 w LJ LJ LJ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 

--~-------------------------------------
14 w LJ LJ LJ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 

--------------·------------------------- 15 u_j LJ LJ LJ 1 [ 1 1 [ 1 [ 11 1 1 1 [ 1 1 11 1 1 1 [ 1 [ 1 

---------------------------------------- 16 L_i_J LJ LJ LJ 1 1 1 1 1 1 1 li 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 



1 
BLOCO 08 Ili PROJETOS DE IMPLANTAÇÃO E/OU AMPLIAÇÃO DO SERVIÇO E SOLUÇÕES ALTERNATIVAS 1 

01 1 HÁ PROJETOS DE IMPLANTAÇÃO E/OU AMPLIAÇÃO DO SERVIÇO DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO NESTE MUNIC[PIO? 

{ 
11 D Em execução 

Sim 13 D Não 
12 D Em planejamento 

021 ' EXISTEM PROJETOS QUE UTILIZAM SOLUÇÕES ALTERNATIVAS? 

21 c:::J Rede condominial com fossas individuais 

22 c:::J Rede condominial com fossas coletivas 

Sim . 23 D Biodigestores 260 Não 

24 D Fossas coletrvas conjuntas com lagoa de estabilização 

25 D Outra 
----------------------------------------------------------------------------~-----------(especificar) 

1 
BLOCO 09 Ili PESSOAL OCUPADO EM 30/09/89 (somente quando pertencer ao quadro de pessoal desta entidade neste municfplo) 

01 I PESSOAL LIGADO SOMENTE AO SERVIÇO DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO 

operação e manutenção 11 1 1 1 1 1 1 1 Na ········ .................... ····················· ····················· 

Na administração ······ ............................. ............................................. 12 j 1 1 1 1 1 1 

ATENÇÃO: 

Quando o pessoal ocupado estiver ligado aos serviços de Esgotamento Sanitário e Abastecimento de Ãgua, deixe em branco a informação 
solicitada neste bloco e informe no Questionário de Abastecimento de Ãgua o total do pessoal ocupado nos dois Serviços. 

1 
BLOCO 10 Ili RELAÇÃO ENTRE A ENTIDADE E A COMUNIDADE NO PERIODO DE 01/10/88 A 30/09/89 

1 

01 1 EXISTE SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO? 

""'2};fj!J?i;!!}'~f!fflfa!"~~'""-'"'º"··;,.,:J.A,,;;__....;,.; .. · 11 c::Jsim (passe ao item 02) 12 D Não !passe ao item 03) 

021 SERVIÇOS SOLICITADOS OU RECLAMAÇÕES FEITAS À ENTIDADE 

Especificação Cód. Numero ae soll~~ões 
ou de reclama Cód Número de.atendi.mantos 

Solicitação para 1 i gação na rede de esgotamento sanitário ............•..•..••.•.•..•...••.•..•.......••••••• 21 1 1 1 1 1 1 1 23 1 1 1 1 1 1 1 

Reclamação sobre problemas na manutenção do serviço •.•....••.....•...•....•..••...•...•.•....••.•...••••.... 22 1 1 1 1 1 1 1 24 1 1 1 1 1 1 1 

ºª' EXISTIRAM PROGRAMAS E/OU ATIVIDADES QUE INCLU[RAM A PARTICIPAÇÃO DA COMUNIDADE? 

31 D Programas de educação sanitária e/ou ambiental 

32 c::::J Programas de mutirão 
Sim 

35 c::::J Não 
33 c:::J Reuniões com moradores e/ou associações 

34 D Outro 
-------------------------------------(~~~~~lfl~~~)--------------------------------------

041 HO,UVE MOVIMENTOS REIVINDICATÓRIOS? 

, 
41 c:::J Implantação do serviço 

Sim 42 D Melhoria do serviço 44 D Não 
-

43 D Outro ----------------------------------------------------------------------------------------(especificar) 

os I QUEM PROMOVEU ESSES MOVIMENTOS? 

51 D Associação de bairro ou de moradores 

52 D Organização comunitária de igreja 

53 D PoHtico(s) ou partido(s) pol Ítico(s) 

54 D Outro ----------------------------------------------------------------------------------------(especificar) 



OBSERVAÇOES 

DESCRIÇÃO 

------- ------ ------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------~--------------------------------------------------------~-----------------------------------------------------

----------~-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------- ------------------------------------------------------~--·------------------------------------------------------------------------------------

------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------- ------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------- ----- ------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------- ----- ------ ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----~- ----- ------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------- ------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------- ------------- -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------·----

------- ------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------- ----- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------- ----- --------~-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------~----- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------~-

AUTENTICAÇÃO 

---------------------------------------------------------------------------------
NOME DO INFORMANTE . NOME DO AGENTE DE COLETA 

---~-----------------------------------------------------------------------------CAFÍGO COLETADO EM ____ _/_ ___ /_ ___ _ 

•, .. · ASSINATURA DO AGENTE DE COLETA 
---------------------------------------------------------------------------------ASSINATURA DO INFORMANTE ---------------------------------------------------------------------------------


