TN/CSB/0044/2026

Termo de Notificacao - TN

Processo:

PCSB/CSB/0008/2026

Nome da Fiscalizagéo:

AF dos SAA e SES de Cascavel e Localidades de Aguas Belas e Caponga

Relatorio de fiscalizacao: RF/CSB/0007/2026

1. ldentificagdo do Orgéo Fiscalizador

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

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

Telefone: |(85) 3194-5605

2. ldentificac&o do Notificado

Nome: CAGECE

CNPJ: 07040108000157

Responsavel: Neurisangelo Cavalcante de Freitas

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

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

3. Descricéo dos Fatos Apurados

Determinacao:

4:06 (horarig local do Estado|do Ceara), donfgrme|disposto o Decreto|Estadual n® 34.097, de 8 de

Recomendacao (RF/CSB/007/2026)

- No universo de ligages ativas de 4gua no SAA da Sede de Cascavel e na Localidade ge

Constatacoes: Caponga, o percentual de unidades enquadradas na Tarifa Social foi, respectivamente, de
0,70% e 0,00%. &
A CAGECE deve tomar medidas para promogdo de campanha de divulgagao, juntoa 3

Orientaco: populacéo, acerca dos critérios elegiveis para enquadramento da Tarifa Social, a fim de5

promover o recadastramento dos potenciais usuarios desta categoria.

R em

Fundamento Legal:

Recomendac&o Geral - N&o se caracteriza como nao-conformidade por ndo se enquadgar
nas infracdes previstas na Resolugao da ARCE n° 147/2010 e, no caso de excassez 3
hidrica, existir Plano de Emergéncia e Contingéncia ou Plano de Racionamento de Agu&

Infracbes:

Recomendacédo - Nado se enquadra nas infracdes da Resolucédo 147/2010 da ARCE.

4. AcOes a serem empreendidas pelo Notificado

O notificado terd 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 necessa
ou convenientes a fiscalizagdo. A manifestacéo devera ser dirigida ao Coordenador da CSB.

S

5. Representante do Orgao Fiscalizador

Nome: Alceu de Castro Galv&o Junior
Cargo/Fungéo: |Analista de Regulagéo Matricula: |47-1-5
Lotac&o: Coordenadoria de Saneamento

Documento agsinado eletranicamente por: AL(%U DE CASTRO GALV.

junho de 2021,

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o codigo 1F02-7262-4D6C-2BB6.
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TN/CSB/0044/2026

Assinatura

Identificacéo

Assinatura:

AGENCIA
REGULADORA
DO ESTADO
DO CEARA

E

Fortaleza, 13/03/2026
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Recebido em:

Por






