Termo de Notificacao - TN

Processo:

PCSB/CSB/0010/2025

Nome da Fiscalizagéo:

AF dos SAA de Chorozinho (Sede) e Localidades de Timbauba e Triangulo.

Relatorio de fiscalizacao: RF/CSB/0009/2025

1. ldentificagdo do Orgéo Fiscalizador

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

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

TN/CSB/0047/2025

Endereco:

3. Descricéo dos Fatos Apurados

Determinacao:

D7 (RF/CSB/009/2025)

Constatacoes:

- Os resultados dos laudos fisico-quimicos e bacteriolégicos produzidos pelo Laboratério
Regional da UN-BML, provenientes de amostras coletadas na rede de distribuicdo do SAA
da Sede de Chorozinho e Localidade de Triangulo, no periodo de jan/2024 a dez/2024,
apresentaram as seguintes ndo conformidades com os padrdes estabelecidos pelas
Portarias do MS n° 5/2017 e n° 888/2021.:

Sede de Chorozinho

> Cor Aparente: os meses de fev/2024, mar/2024, out/2024, nov/2024 e dez/2024
apresentaram, respectivamente, 16,67%, 16,67%, 50,00%, 20,00% e 16,67% de resultados
ndo conformes;

> Coliformes Totais: os meses de jan/2024, fev/2024, abr/2024, mai/2024, set/2024 e
out/2024 apresentaram, respectivamente, 33,33%, 16,67%, 16,67%, 33,33%, 33,33% e
33,33% de resultados ndo conformes.

Localidade de Triangulo

> Cor Aparente: os meses de mar/2024, abr/2024, jun/2024, jul/2024, ago/2024 e nov/2024
apresentaram, respectivamente, 16,67%, 33,33%, 33,33%, 16,67%, 16,67% e 40,00% de
resultados ndo conformes.

- Os resultados dos laudos de andlises de turbidez, provenientes de amostras coletadas na
saida dos filtros da ETA Tridngulo, no periodo de jan/2024 a dez/2024, apresentaram 0s
seguintes percentuais de ndo conformidades de acordo com as Portarias do MS n° 05/2017
e n° 888/2021:

> Filtro 1: os meses de jan/2024 a dez/2024 apresentaram, respectivamente, 8,09%,
19,59%, 48,02%, 41,50%, 36,16%, 36,06%, 35,68%, 47,25%, 39,94%, 22,43%, 19,49% e
12,23% de resultados ndo conformes.

- Os resultados dos laudos fisico-quimicos e bacteriolégicos produzidos pelo Laboratério
Regional da UN-BML, provenientes de amostras coletadas na saida do tratamento da
Localidade de Tridngulo, no periodo de jan/2024 a dez/2024, apresentaram as seguintes
ndo conformidades com os padrdes estabelecidos pelas Portarias do MS n° 5/2017 e n°
888/2021.:

Localidade de Tridngulo

> Cor Aparente: os meses de mar/2024, abr/2024, jun/2024, jul/2024, ago/2024
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e nov/2024 apresentaram, respectivamente, 12,50%, 25,00%, 25,00%, 10,00%, 12,50% e

Constatacdes: 25,00% de resultados ndo conformes.
A CAGECE deve fornecer agua de acordo com os padrdes de potabilidade estabelecidos
Orientacgao: pela legislacéo, visando corrigir as ndo conformidades descritas na constatacédo C7.

Prazo (dias):

1

Fundamento Legal:

Art. 22 do Cédigo de Defesa do Consumidor - Os 6rgdos publicos, por si ou suas
empresas, concessiondrias, permissionarias ou sob qualquer outra forma de
empreendimento, sdo obrigados a fornecer servicos adequados, eficientes, seguros e,
guanto aos essenciais, continuos.

Paragrafo Unico. Nos casos de descumprimento, total ou parcial, das obrigacdes referidas
neste artigo, seréo as pessoas juridicas compelidas a cumpri-las e a reparar os danos
causados, na forma prevista neste Codigo.

Art. 3° da Res. n°122/2009 da ARCE - A agua que o PRESTADOR DE SERVICOS
fornecer para consumo humano devera atender integralmente aos requisitos de qualidade
estabelecidos pela legislagéo vigente do Ministério da Saude.

Infracdes:

06.01 - Agua fora do padréo de potabilidade - Fornecer agua fora dos padrées de
potabilidade estabelecidos pela legislacéo.

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 informag8es e 0os documentos que considerar necessarios
ou convenientes a fiscalizacdo. A manifestacédo devera ser dirigida ao Coordenador da CSB.

5. Representante do Org&o Fiscalizador

Nome: Marcella Fac6 Soares
Cargo/Funcéo: |Assessora Matricula: |[300002-9-3
Lotacao: Coordenadoria de Saneamento
Fortaleza, 27/05/2025 Assinatura:
Recebidoem: / |/
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