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Termo de Notificagcdo — TN

Processo: PCSB/CSB/0016/2024
Nome da Fiscalizacéo: AF das Estacdes de Tratamento de Esgoto de Fortaleza.
Relatério de fiscalizagéo: RF/CSB/0020/2024

|1. Identificacdo do Org&o Fiscalizador

Nome: Agéncia Reguladora de Servigos 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. ldentificag@o do Notificado

Nome: CAGECE

CNPJ: 7040108000157

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. Descricao dos Fatos Apurados

Determinacéo:

Recomendacgdes (RF/CSB/020/2024)

1. - Dentre as informacdes solicitadas pela ARCE & CAGECE, mediante o Oficio OF/CSB/0496/2024,
datado de 23 de julho de 2024, n&o foi apresentado o histérico de vazdes mensais (minimo, maximo,
médio e acumulado) dos ultimos meses. A Companhia, por meio da Ambiental Ceard, informou que
estéd implantando medidores de vazao.

Constatagoes:
2. - Sobre os investimentos previstos para a EPC nos proximos 5 anos, a CAGECE apenas informou
as unidades que seriam reformadas.
R1 - A CAGECE deve instalar medidor de vaz&o registrando valores minimo, maximo, médio e
acumulado.

Orientacéo: R2 - A CAGECE deve enviar o plano de investimentos com detalhamentos, como cronograma com

previséo de inicio e concluséo das obras.

Fundamento Legal:

Recomendacé&o Geral - N&o se caracteriza como ndo-conformidade por ndo se enquadrar
nas infracdes previstas na Resolugdo da ACFOR n° 5/2007.

4. AcOes a serem empreendidas pelo Notificado

da CSB.

O notificado ter4 o prazo de 10 (dez) dias, contado do recebimento deste Termo de Notificacdo, para se manifestar sobre o assunto
nele tratado, oferecendo as informacdes e os documentos que considerar necessarios ou convenientes a fiscalizagao, inclusive
sobre eventuais providéncia ja adotadas para corrigir essa ndo conformidade. A manifestagdo devera ser dirigida ao Coordenador

5. Representante do Org&o Fiscalizador

Nome: Marcella Fac6 Soares

Cargo/Funcao: Analista de Regulagao Matricula: ‘300002—9—3

Lotagéo: Coordenadoria de Saneamento Documento assinado digitalmente
- b MARCELLA FACO SOARES

Fortaleza, 14/10/2024 Assinatura: g “ Data: 14/10/2024 14:18:30-0300
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