TN/CSB/0029/2020

LADORA
{ DO ESTADOD
| DO CEARA

Termo de Notificacdo - TN

Processo: PCSB/CSB/0002/2020

Nome da Fiscalizagéo: Acéo de Fiscalizagéo no SAA de Arneiroz

Relatério de fiscalizagéo: RF/CSB/0004/2020

1. Identificagdo do Orgéo Fiscalizador

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

Enderego: |Centro Adm Virgilio Tavora- Av Gal Albugquerque Lima, Cambeba-CEP 60822-325, Fortaleza

Telefone: |(85) 3194-5605

2. |dentificagdo do Notificado

Nome: CAGECE

CNPJ: 07040108000157

Responsavel: |Neuriséangelo Cavalcante de Freitas

Qualificagéo: |Concessionaria dos Servigos de Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario

Enderego: Av. Dr. Lauro Vieira Chaves, 1030 - Vila Uni&o, Fortaleza-CE

3. Descrigao dos Fatos Apurados

Determinagao: Recomendagéo (RF/CSB/005/2020)

Constatagées: -A Licenga de Operagéo da SEMACE da ETA do SAA de Ameiroz esta vencida.

Ofienfacio: A CAGECE deve providenciar a renovagao da Licenga Operacional da SEMACE para a
5% ETA doo SAA de Ameiroz.

Recomendagéo Geral - N&o se caracteriza como n&o-conformidade por nZo se enquadrar
nas infragGes previstas na Resolugéo da ARCE n°® 147/2010 e, no caso de excassez

PN Lol hidrica, existir Plano de Emergéncia e Contingéncia ou Plano de Racionamento de Agua.

Recomendagéo - Nao se enquadra nas infragoes da Resolucéo 147/2010 da ARCE.

| ﬁfragbes:

4. Agdes a serem empreendidas pelo Notificado

O notificado tera o prazo de 15 (quinze) dias, contado do recebimento deste Termo de Notificacéo, para se
manifestar sobre o assunto nele tratado, oferecendo as informagdes e os documentos que considerar necessérios
ou convenientes a fiscalizagdo. A manifestagdo devera ser dirigida ao Coordenador de Saneamento Basico.

5. Representante do Orgéo Fiscalizador

Nome: Geraldo Basilio Sobrinho
Cargo/Fungo: |Analista de Regulagao Matricula: [49-1-X
Lotagao: Coordenadoria de Saneamento
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