TN/CSB/0119/2016

Termo de Notificacao - TN

Processo:

PCSB/CSB/0056/2016

Nome da Fiscalizagéo:

AF no SAA e SES de Tarrafas.

Relatério de fiscalizacao: RF/CSB/0018/2016

1. Identificac&o do Orgéo Fiscalizador

Nome: Agéncia Reguladora de Servigos Publicos Delegados do Estado do Ceara.

Endereco: |Av. Santos Dumont, 1789 | 14° andar | Aldeota | CEP 60150-160. Fortaleza-CE.

Telefone: |(85) 3101-1027

2. ldentificacdo do Notificado

Nome: CAGECE

CNPJ: 07040108000157

Responsavel: |Neurisangelo Cavalcante de Freitas

Qualificacao: Concessionaria dos Servigos de Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario

Endereco: Av. Dr. Lauro Vieira Chaves, 1030 - Vila Unido, Fortaleza-CE

3. Descricédo dos Fatos Apurados

Determinacao:

Recomendac¢bes (RF/CSB/0018/2016)

Constatacoes:

-Ocorre langamento de esgoto a céu aberto na Rua José Candido de Aradjo — Centro -
Tarrafas/CE

-A ETE da Sede do Municipio de Tarrafas ndo tem Licenca de Opera¢do da SEMACE

-A licenca de operacédo da SEMACE da ETA da Sede do Municipio de Tarrafas esta com
data de validade vencida desde outubro/2012;

Orientagéo:

R1 - A CAGECE procure adotar medidas junto ao, poder concedente, que visem combater
o lagamento de esgoto a céu aberto em locais onde ha cobertura do sistema de
esgotamento sanitario;

R2 - A CAGECE providencie a Licenca Operacional da SEMACE para a ETE da Sede do
Municipio de Tarrafas;

R3 - A CAGECE deve providenciar a renovagdo da Licenca de Operagcdo da SEMACE para
a ETA da Sede do Municipio de Tarrafas.

Fundamento Legal:

Recomendacgédo Geral - N&o se caracteriza como ndo-conformidade por ndo se enquadrar
nas infragGes previstas na Resolucdo da ARCE n° 147/2010 e, no caso de excassez
hidrica, existir Plano de Emergéncia e Contingéncia ou Plano de Racionamento de Agua.

Infracbes:

Recomendagédo - N&o se enquadra nas infragfes da Resolucdo 147/2010 da ARCE.

4. Acbes a serem empreendidas pelo Notificado

O notificado tera o prazo de 15 (quinze) dias, contado do recebimento deste Termo de Notificacdo, para se
manifestar sobre o0 assunto nele tratado, oferecendo as informagdes e os documentos que considerar necessarios
ou convenientes a fiscalizacéo. A manifestacao devera ser dirigida ao Coordenador da ARCE, indicado no quadro

a seguir.
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5. Representante do Org&o Fiscalizador

Nome: Marcelo Silva de Almeida
Cargo/Funcéo: |Analista de Regulagéo Matricula; |127-1-8
Lotac&o: Coordenadoria de Saneamento
Fortaleza, 03/08/2016 Assinatura:
Recebidoem: / |
Por
Identificacéo

Assinatura




