TN/CSB/0104/2021

Termo de Notificacao - TN

Processo:

PCSB/CSB/0010/2021

Nome da Fiscalizagéo:

AF Indireta no SAA de ltapilna e Localidades

Relatorio de fiscalizacao: RF/CSB/0014/2021

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:

R2 (RF/CSB/0014/2021)

- A andlise da compatibilidade do croqui dos SAAs do Municipio de Itapiina (Sede e
localidades) frente aos balancos hidricos desenvolvidos pela CAGECE indicam o seguinte:
> O SAA da localidade de Bico da Arara, cujo sistema é isolado, ndo tem Balanco Hidrico;
> O Sistema Integrado de Itapidna, composto pelas localidades Sede, Palmatoria e Barra
Nova, s6 desagrega o Balanc¢o Hidrico para a Sede e Palmatéria. Além disso, ndo computa

Selille em separado os volumes exportados para os Sisar’s, a exemplo do Volume de Venda de
Agua em Carro-Pipa.
A CAGECE deve tomar providéncias para compatibilizar os balancos hidricos com o

Orientacao: respectivo croqui dos sistemas de abastecimento de agua das localidades do Municipio de
Itapilna.

Prazo (dias): 30

Fundamento Legal:

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

Infragbes:

Recomendacao - N&o se enquadra nas infragcdes da Resolucéo 147/2010 da ARCE.

4. Acbes a serem empreendidas pelo Notificado

O notificado tera o prazo de 15 (quinze) dias, contado do recebimento deste Termo de Notificacdo, para se
manifestar sobre o assunto nele tratado, oferecendo as informagdes e os documentos que considerar necessarios
ou convenientes a fiscaliza¢do. A manifestacdo devera ser dirigida ao Coordenador da ARCE.




AR \E TN/CSB/0104/2021
\ Dtk

5. Representante do Orgéo Fiscalizador

Nome: Geraldo Basilio Sobrinho
Cargo/Funcéo: |ANALISTA DE REGULACAO ‘ Matricula: ‘000049-1—X
Lotacdo: Coordenadoria de Saneamento
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Fortaleza, 16/06/2021 Assinatura: SFE'::;;[:ICI)’]BASILIO SOBRIN:Zsinado em:

. 31562965387 16/06/2021
Recebidoem: __/_/ T oot SRR iR
Por
Identificacéo

Assinatura




		2021-06-16T16:29:41-0300
	Brasil
	GERALDO BASILIO SOBRINHO
	Assinador Serpro




