AGENCIAREGULADORA
DE SERVICOS PUBLICOS
AR‘ E DELEGADOS TN/CSB/0335/2015
DO ESTADO DO CEARA
|

TERMO DE NOTIFICACAO - TN |

[Processo: | [PCSB/CSB/0239/2015 |
[Nome da Fiscalizacdo: | [AF no SAA de Guassussé. 158/15 |
[Relatério de Fiscalizacdo: | [RF/CSB/0049/2015 |

[1. Identificacdo do (')rgéo Fiscalizador

|
[Nome: | [ARCE - Agéncia Reguladora de Servicos PUblicos Delegados do estado do Ceard |
[Endereco: | [Av. Santos Dumont, 1789 — 140 Andar, Aldeota, Fortaleza-CE |
[Telefone: | [(85) 3101 - 1027 I

|2. Identificagdo do Notificado

|Nome: | |Companhia de Agua e Esgoto do Ceard - CAGECE
[CNP3: | [07.040.108/0001-57
|Enderego: | |Av. Dr. Lauro Vieira Chaves, 1030 - Vila Unido, Fortaleza - CE

|3. Descricao dos Fatos Apurados

|
|
|
|Qua|ificag50: | |Concessionéria dos Servigos de Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario |
|
|
|

|Determinacdio: | [RECOMENDAGAO GUASSUSSE

A ARCE realizou medigdo continua de pressdo disponivel na rede de distribuicdo, com a
instalagdo as 15:30 horas do dia 04/08/2015 e retirada as 15:00 horas do dia
05/08/2015, do aparelho datalogger, no enderego localizado na Rua do Alto, n°® 168.
Constatou-se descontinuidade neste endereco. A ARCE
realizou medigGes instantaneas de pressdo em pontos devidamente espacados na rede de
distribuicdo, mais especificamente nos cavaletes de ligacdo. Constatou-se pressao fora da
faixa de 10 a 50 mca nos enderegos: Vila Campos, n°® 396 e Rua Estrada para Lima
Campos, s/n.

Constatagodes:

R2 - Haja vista baixa recarga do manancial, a CAGECE busque alternativas para o

S suprimento de agua no SAA da localidade de Guassussé do Municipio de Oros.

Fundamento Recomendagao - Nao se caracteriza como nao-conformidade por ndo se enquadrar nas
Legal: infracdes previstas na Resolugdo da ARCE n° 147/2010.

Infragdes: Recomendacgao - N3o se enquadra nas infragdes da Resolugao n°® 147/2010 da ARCE.

4. Acoes a serem empreendidas pelo Notificado

O notificado terd o prazo de 15 (quinze) dias, contado do recebimento do Termo de Notificagdo, pra se
manifestar sobre o assunto nele tratado, oferecendo as informagGes e os documentos que considerar
necessarios ou convenientes a fiscalizagdo. A manifestacdo devera ser dirigida ao Coordenador de
Saneamento Basico da ARCE.

5. Representante do Orgdo Fiscalizador

[Nome: | [Marcio Gomes Rebello Ferreira |
|Cargo/Fun(;§o: | |Ana|ista de Regulagéo | |Matr|'cula | | 108-1-2 |
[Lotacdo: | [Coordenadoria de Saneamento |
Fortaleza, 14/09/2015 Assinatura:
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