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Formulário de Notificação do Risco à Autoridade Saúde local 

(a que se refere o artigo 9º da Lei nº 52/208, de 20 de Agosto, na sua atual redação ) 

 

Identificação da instalação, sistema ou equipamento 

Torres de arrefecimento  

Condensadores evaporativos  

Sistema de arrefecimento de água de processo industrial  

Sistema de arrefecimento de cogeração  

Humidificadores  

Sistema para fins terapêuticos  

Sistema para fins recreativos  

Redes prediais de água quente  

Outro    Qual?  

 

Identificação do número de registo do equipamento, se aplicável.  

 

Origem da água: 

Rede Pública  Outra  Qual?  

 

Tipo de Tratamento: ____________________________________________________________ 

Tratamentos Complementares: ___________________________________________________ 

Identificação do Responsável pela instalação, sistema, equipamento: 

Presidente de Câmara: __________________________________________________________ 

Identificação do técnico que efetuou a colheita da amostra de água: 

Nome Completo:_______________________________________________________________ 

Identificação do Laboratório que efetuou a análise: __________________________________ 

Identificação da amostra: _______________________________________________________ 
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Identificação do ponto de colheita: 

(por ex: torneira ou misturadora, rede de água quente ou fria, válvula de descarga, tabuleiro 

condensados, chuveiro, etc.) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Tipo de Utilização: _____________________________________________________________ 

Data e hora da colheita: _________________________________________________________ 

Volume total recolhido: _________________________________________________________ 

Valor do pH: __________________________________________________________________ 

Valor da temperatura: __________________________________________________________ 

Valor cloro residual livre (ou outro desinfetante residual) no ponto de colheita da amostra 

de água: _____________________________________________________________________ 

Nº boletim de análise: __________________________________________________________ 

Classificação de risco de acordo com o Anexo I da presente Portaria: 

Baixo  Moderado  Elevado  

 

Medidas corretivas adotadas de acordo com o Anexo I da presente Portaria: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Indicação de antecedentes de contaminação na instalação, sistema ou equipamento: 

Não  Sim  Data?  

 

Classificação de risco: Baixo  Moderado  Elevado  

 

Outras observações relevantes (Ex: situações anómalas que tenham ocorrido); 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 


