TN/CSB/0096/2024

Termo de Notificacao - TN

Processo:

PCSB/CSB/0008/2024

Nome da Fiscalizagéo:

AF do SAA de Uruburetama

Relatorio de fiscalizacao: RF/CSB/0014/2024

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:

Recomendacdes (RF/CSB/014/2024)

Constatacoes:

- No universo de 5.580 ligacdes de agua no SAA de Uruburetama, foram identificadas
apenas 187 unidades enquadradas na Tarifa Social, o que representa 3,35% do total,

- RAP-01: reservatdrio sem guarda-corpo de protegdo da laje;

- REL-01: ndo existe isolamento de protecédo da area da base do reservatorio e casa de
bombas (booster) antiga esta inoperante, servindo de depdsito de lixo.

Orientagéo:

R1 - A CAGECE deve realizar campanha de divulgacéo, junto & populacdo do municipio,
acerca dos critérios elegiveis para enquadramento da Tarifa Social, a fim de promover o
recadastramento dos potenciais usuarios desta categoria.

R2 - A CAGECE deve providenciar o guarda-corpo de protecdo da laje do RAP-01

R3 - A CAGECE deve providenciar o isolamento de protecéo da area da base do REL-01 e
deve realizar o desmonte completo de todas as infraestruturas desativadas em definitivo;

Fundamento Legal:

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

Infracdes:

Recomendacgédo - N&do se enquadra nas infragBes 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 informag8es e 0os documentos que considerar necessarios
ou convenientes a fiscalizacdo. A manifestacédo devera ser dirigida ao Coordenador da CSB.
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5. Representante do Orgéo Fiscalizador

Nome: Geraldo Basilio Sobrinho
Cargo/Funggo: Analista Regulagao Matricula; |049-1-X
Lotacdo: Coordenadoria de Saneamento

Documento assinado digitalmente

Fortaleza, 20/06/2024 Assinatura: g ‘Lb GERALDO BASILIO SOBRINHO

Data: 20/06/2024 15:34:22-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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