Secretaria de Estado da Casa Civil
Agéncia Reguladora de Energia e Saneamento Béasian Bstado do Rio de Janeiro

MINUTA DE MANUAL DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL NA
COMUNICACAO DE ACIDENTE/INCIDENTE RELACIONADOS AOSISTEMAS
DE ABASTECIMENTO DE AGUA E DE ESGOTAMENTO SANITARIODA
CEDAE

Objetivo

Estabelecer a rotina operacional para os avisos dmtidcidente relacionados com os
sistemas de abastecimento de agua e de esgotaraeiitoics da CEDAE para a
AGENERSA.

1 —Definigdes:

a) Urgéncia ou Emergéncia: Toda situagdo que pressuponhgast@essoas ou

bens.

b) Avaria: Toda situacdo que ndo se enquadra na definicdo ea ‘afin

c) Trabalho Programado: Situacdo que cause transtorno naEmasstde
abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitario.

2 - Qualificacédo e reavaliacéo

O atendimento da CEDAE realizard& a qualificacdo prévierca dos
acidentes/incidentes definidos no item 2, com base nasmafdes recebidas. O
corpo técnico o reavaliara, classificando conforme orii@sbaixo:

Agéncia Requladora de Energia e Saneamento dookkidrio de Janeiro - AGENERSA

Avenida Treze de Maio, 23 — 23° andar — Centrao-dRiJaneiro / RJ — CEP: 20031-902
AGENERSA Tel:21-2332-6469 — www.agenersa.rj.gov.br es@agenersa.rj.gov.br

Agéncia Reguladora
to Basico

de Energia e Saneamento Basi
do Estado do Rio de Janeiro Pégina 1



Tabela 1 — Qualificacao

Grau Motivo

EMERGENCIAS Situacdes graves relacionadas ao sister
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario.

AVARIAS Situacds sem gravidade relacionadas ao sisten
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario.

Trabalho Programado ou Situa¢ao que cause transtorno nos sisten

Reparo abastecimento de agua e de esgotamento sanitario.

3 Comunicacdo a AGENERSA
4.1 Feita a classificacdo pela CEDAE, a Companhia dexeviar & AGENERSA o
Informe de Acidente/Incidente conforme Anexo 1.

4.2 - Os Informes de Acidente/Incidente da CEDAE devegiioerviados através do
correio eletronico ( ) e Fax numero (21) 2332-6468

4.3 - Prazos Méximos para envio do Informe de Acidente/Incidente a
AGENERSA

a) Regidao Metropolitana do Rio de Janeippazo maximo de 2 (duas) horas a
contar do recebimento da informacéao no atendimento da CEDAE.

b) Demais regides do Estado do Rio de Jangirazo maximo de 4 (quatro)
horas a contar do recebimento da informacéo no atendimento d2EDAE.

4 .4 -Relatério detalhado

Enviado o informe de Acidente/Incidente, a CEDAE deyeotocolar na AGENERSA,
no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, o detalhamewstmodao, conforme modelo do

anexo 2.

5. Relatério Mensal
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5.1- Até o quinto dia util de cada més, a CEDAE deverdaeatravés de oficio
protocolado na AGENERSA, a relacdo de todos os Acidergieéentes ocorridos no

més anterior, contendo as seguintes informagoes:

* Numero do Informe Acidente/Incidente:
 Data:

* Horario de recebimento do aviso:

» Horario de envio do Anexo 1 para AGENERSA;
* Atendimento dentro do Prazo (sim ou néo);

» Solucionada (sim ou pendente).
6. Procedimento Regulatério:

O descumprimento dos itens constantes deste manugéranabertura de processo

regulatério especifico para apuracéo dos fatos e adagdnedidas cabiveis
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Anexo 1 - Informe de Acidente/Incidente

INFORME DE ACIDENTE/INCIDENTE - CEDAE

Fax/Email CEDAE - N°0000/ANO

De: Companhia Estadual de Aguas e Esgotos do Riarsro - CEDAE

Data:DD/MM/AAAA

Telefone:

Fax:

Para Agéncia Reguladora de Energia e Saneamerito Béd€stado do Rio de Janeiro - AGENERSA

Tel: (21)23326469

Fax: (21)2332-6468

N° de paginas

INFORMATIVO

Assunto:

Endereco:

Ponto de Referéncia:

Hora da Comunicag&o:

Hora da chegada da equipe no local:

Informacéo preliminar do acidente/incidente:

Responséavel e data:

Assinatura e Carimbo:
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Anexo 2 - Relatdrio detalhado

Anexo 2 - Relatorio detalhado de Acidente/Incidentda CEDAE

Informe n° 00000/aaaa

Dados do Acidente
Data: dd/mm/aaaa Hora: 00h00min Rec. Avig Datarcidaa Hora:00h0Omin
End: Aviso Data:dd/mm/aa Hora:00h00min
Equipe
Cheg. Local Data:dd/mm/aa Hora:00h00min
Bairro: Agendado (' )sim ( )nao
Municipio: Resolugao Data:dd/mm/aa Hora:00h00min
Acidente: ( )rede () rede Motivo:
de 4gua de esgoto
Qualificacéo: () grave ()leve
Tubulagdo Presséo: Diametro: Material:

Descricdo do tipo de acidente:

Descri¢do dos Danos e Clientes afetados:
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Mapa

Midias do Acidente:

Descrigcdo de eventual agao futura:

Responséavel e data:

Assinatura e Carimbo:
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