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Esgotamento sanitario

Edital de chamamento
publicon 02/2018

SELEGON

Ola, proponente!

Bem-vindo ao manual de
preenchimento da carta-consulta de
esgotamento sanitario para apoio
de projetos por meio de recursos do
FEP.

“Como preencher a carta-consulta?
Quais documentos devo anexar, em
que formato? O documento que
estou inserindo esta correto?”

Esperamos responder algumas
dividas neste manual.

Onde acessar o edital de chamamento publico?

Importante: antes de iniciar o preenchimento da carta-
consulta, leia o edital de chamamento publico n° 02/2018,
disponivel no site da CAIXA no endereco a seguir, na opcao

"download":

http://fundosdegoverno.caixa.gov.br/sicfg/fundos/detalhe/

downloads/baixar?chaveArquivo=199

Alternativamente, pode ser encontrado no sitio do Ministério
do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao, no seguinte

endereco:

http://www.planejamento.gov.br/assuntos/desenvolvimento/

parcerias-publico-privadas/apoio-as-concessoes/editais-de-

chamamento-publico

A carta-consulta deve ser preenchida no formulario do Sistema
SELECON - SELECAO DE PROPOSTAS DE ESTUDOS PARA
ESTRUTURACAO DE CONCESSOES, disponivel em http://

selecon.planejamento.gov.br.
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ACESSO INICIAL

AUTENTICAGAQ

BRASIL Servicos Participe Acesso a informacéo Legislacdo Canais

SELECON

SELEGCAQ DE PROPOSTAS DE ESTUDOS PARA ESTRUTURACAO DE CONCESSOES

AUTENTICACAO Bem-vindo ao sistema de recep¢ao de propostas para apoio a estruturagéo de concessoes e Parcerias Pablico
: Privadas (PPP) do governo federal!

Nesta primeira etapa serao apoiadas propostas de concessao e PPPs nas areas de iluminagao pablica e
esgotamento sanitario. Para mais informagodes acesse:
« Edital de lluminagéo Publica
« Edital de Esgotamento Sanitario
« Manuais de Orientagédo para preenchimento e envio de propostas
o lluminagao Publica
o Esgotamento Sanitario

- Em caso de dividas, entre em contato com a Caixa Econémica Federal, responsavel pela realiza¢éo do
Esqueci minha senha Cadastrar Proponente

chamamento, pelos telefones e/ou email indicados nos respectivos manuais de orientagéo.

NO PRIMEIRO ACESSO CLIQUE EM
"CADASTRAR PROPONENTE" PARA
CRIAR UM USUARIO COM SENHA E COM
OS DADOS DO PROPONENTE

TELA INICIAL DO SISTEMA



CRIANDO UM USUARIO

DADOS BASICOS

m BRASIL Servigos Participe Acesso a informagédo Legislagdo Canais

SELECON

SELEGAO DE PROPOSTAS DE ESTUDOS PARA ESTRUTURAGAO DE CONCESSOES

DADOS BASICOS DO PROPONENTE INSTITUCIONAL (DADOS DO ORGAO OU ENTIDADE RESPONSAVEL PELA PROPOSTA)

Tipo de Proponente: * Tipo
CNPJ: *
Razéo Social do Proponente: *
UF da Sede da Instituicdo Proponente: *

Municipio da Sede da Instituigao
Proponente: *

Endereco da Sede da Instituicdo
Proponente: *

CEP:*
Telefone: *
Celular:

E-mail: *

NESTA TELA INFORME OS DADOS DO ORGAO OU ENTIDADE RESPONSAVEL PELA PROPOSTA



CRIANDO UM USUARIO

DADOS BASICOS

» Neste campo, escolha se o

proponente € municipio,

SELECON

SELECAO DE PROPOSTAS DE ESTUDOS PARA ESTRUTURAGAO DE CONCESSOES eStadol empresa pUbllca OU
sociedade de economia

DADOS BASICOS DO PROPONENTE INSTITUCIONAL (DADOS DO ORGAO OU ENTIDADE RESPONSAVEL PEL m|s‘ta.

Tipo de Proponente: * Tipo
CNPJ: *
Tipo

Razéo Social do Proponente: * Empresa Pablica

UF da Sede da Instituicdo Proponente: * PARA A P RO POSTA D E ES G OTAM E NTO

Municipio da Sede da Instituigdo Sociedade de Economia Mista SAN ITAR' O PO D E M S E R AC E ITAS

Proponente: *

Enderego da Sede da Instituigéo PROPOSTAS DE MUNICIPIOS, GOVERNO

Proponente: *

ESTADUAL/DISTRITAL, EMPRESAS
PUBLICAS E SOCIEDADE DE ECONOMIA

Celular:

MISTA (prestadores dos servigos de

E-mail: *

esgotamento sanitario).

NESTA TELA INFORME OS DADOS DO ORGAO OU ENTIDADE RESPONSAVEL PELA PROPOSTA



CRIANDO UM USUARIO

DADOS BASICOS

m BRASIL Servigos

Participe Acesso a informagéo Legislagdo

Canais

SELECON

SELEGAO DE PROPOSTAS DE ESTUDOS PARA ESTRUTURAGAO DE CONCESSOES

DADOS BASICOS DO PROPONENTE INSTITUCIONAL (DADOS DO ORGAO OU ENTIDADE RESPONSAVEL PELA PROPOSTA)

Tipo de Proponente: *

CNPJ: *

Razéo Social do Proponente: *

UF da Sede da Instituicdo Proponente:

Municipio da Sede da Instituicao
Proponente: *

Endereco da Sede da Instituigdo
Proponente: *

CEP: *

Telefone: *

Celular: *

E-mail: *

Prefeitura Municipal
99.999.999/9999-99

Teste

CONTINUE
PREENCHENDO OS
DADOS SOLICITADOS

99999-999

(99) 99999-9999

(99) 99999-9999

teste @teste.com.br

NESTA TELA INFORME OS DADOS DO ORGAO OU ENTIDADE RESPONSAVEL PELA PROPOSTA



CRIANDO UM USUARIO

DADOS BASICOS

DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL PELA PROPOSTA (GOVERNADOR, SECRETARIO DE ESTADO, PREFEITO, SECRETARIO MUNICIPAL,
PRESIDENTE DA EMPRESA)

0 "responsavel legal pela proposta” deve ser a mesma

CPF: pessoa que o "responsavel pelo preenchimento da carta
! "e
Nome:
N3do. Oresponsével legal pela proposta nédo precisa ser amesma pessoa
Cargo: que ird preenche-la. O primeiro é o responsavel pela instituicdo propo-
~ -nente e o segundo apenas pelo prenchimento da proposta.
Telefone: .
No caso de Municipios:
Responsavel legal pela proposta: prefeito ou secretario municipal. No
entanto, para assinar o contrato, se for o caso, seré exigida a assinatura do
prefeito.

Celular:

E-mail: *

No caso de Estado:

Responsavel legal pela proposta : governador ou secretario de estado . Neste
caso , tanto o governador quanto o secretdrio de estado com delegacao
podem assinar o contrato, se foro caso.

No caso de empresas:

Responsavel legal pela proposta: presidente ou diretor presidente, que
também devera assinar o contrato, se for o caso.

NESTA TELA, INFORME OS DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL PELA PROPOSTA.




CRIANDO UM USUARIO

DADOS BASICOS

DADOS DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DA(S) CARTA(S)

Informe aqui os dados da pessoa que ird

preencher a carta-consulta, que pode ser o
proprio chefe do executivo ou presidente do
prestador de servico, ou quem ele indicar
CPF:* 199.999.999-99 para a tarefa. Lembre-se que esta pessoa
Nome: também é responsavel pela precisao e

veracidade dos dados informados!
Cargo: *

Telefone: *
Celular: *
E-mail: *

Senha: *

Confirmacao de Senha: *

g -

NESTA TELA, INFORME OS DADOS DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DA CARTA, OU
SEJA, A PESSOA RESPONSAVEL PELOS DADOS DECLARADOS.



CRIANDO UM USUARIO

ry
DA D US BAS I c US Lembre-se: depois de completar o preenchimento

destes formulérios podera retornar ou logar no
sistema a qualgquer momento. Mas esteja atento ao

Ultimo dia do cronogramal
DADOS DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DA(S) CARTA(S)

CPF:
Nome:
Cargo:

Telefone:
Celular:
E-mail:

Senha: , Para retornar ao sistema posteriormente, sera

necessario informar na tela de autenticacdo o CPF do

Confirmagdo de Senha: "responséavel pelo preenchimento da carta-consulta” e

m Voltar a respectiva senha. Portanto, lembre-se de anotar a

senha para evitar esquecé-la.



ESCOLHENDO O SETOR

ESGOTAMENTO SANITARIO

—~—
BRASIL Servigos Participe Acesso a informagao Legislagao Canais

4 o

1]

SELECON

SELECAO DE PROPOSTAS DE ESTUDOS PARA ESTRUTURAGAQO DE CONCESSOES

VOCE ESTA AQUI:

+ O Proponente foi alterado com sucesso!

SEJA BEM VINDO TESTE !

Escolher esta opcdo para ter acesso ao formuléario de

cadastramento da proposta de esgotamento sanitario

A data limite para envio de propostas se encerra em 22/08/2018.

Lembre-se: durante o preenchimento da carta-

consulta vocé podera salvar a proposta a qualquer
momento. Para isso, basta rolar a pagina até o seu
final e clicar na palavra “Salvar”. Caso seja necessario
sair do sistema, vocé nao poderd os dados que ja
foram salvos.




CADASTRANDO A PROPOSTA - BENEFICIARIO

ESGOTAMENTO SANITARIO

E BRASIL Servigos Participe Acesso a Informagéo Legislagéo Canalis

1]
R
Qe

SELECON

SELECAO DE PROPOSTAS DE ESTUDOS PARA ES§
O sistema obtém de forma automaética a

VOCE ESTA AQUI: INICIO > PESQUISAR CARTAS CONSULTA > CADAST informagéo do nome do Estado
beneficiario, portanto, ndo sera
CADASTRAR PROPOSTA .
necessario preencher esse Campo.
Estado Beneficiario da Proposta: *

Rio de Janeiro

Municipio Beneficiério da Proposta: *

Escolha neste campo

Miguel Pereira O(S) muniCIIpiO(S)
Miracema

beneficiario(s) da

Natividade
Nil6épolis pro posta.
Niteroi

Nova Friburgo

Nova Iguagu



CADASTRANDO A PROPOSTA - BENEFICIARIO

ESGOTAMENTO SANITARIO

E BRASIL Servigos Participe Acesso a informagao Legislagao Canais

SELECON

SELEGAO DE PROPOSTAS DE ESTUDOS PARA ESTRUTURAGAO DE CONCESSOES
VOCE ESTA AQUI: INICIO> PESQUISAR CARTAS CONSULTA > CADASTRO DA PROPOSTA

CADASTRAR PROPOSTA

Estado Beneficiario da Proposta: *

Rio de Janeiro . o
O sistema obtera

Municipio Beneficiario da Proposta: * a utomatica mente d a base d e

Nova Iguagu dados a pOPU|a§50 do(s)

Populagéo do Municipio:* municfpio(s). Nao é necessario

796257 preencher este campo.




CADASTRANDO A PROPOSTA - BENEFICIARIO

ESGOTAMENTO SANITARIO

E BRASIL Servigos Participe Acesso a informagao Legislagao Canais \&l
A D

SELECAO DE PROPOSTAS DE ESTUDOS PARA ESTRUTURAGCAO DE CONCESSOES

VOCE ESTA AQUI: INICIO> PESQUISAR CARTAS CONSULTA > CADASTRO DA PROPOSTA

PROPOSTA DE ESGOTAMENTO SANITARIL  Caso a proposta tenha abrangéncia em

mais de um municipio, selecione a opcéo

Municipio(s) Beneficiario(s) da Proposta: * ”Beneficia mais de um muni(:l'pio” que
I

* Beneficia apenas um municipio.

possibilitarad a insercdo de varios

Beneficia mais de um municipio.

municipios na proposta.

Estado Beneficiario da Proposta: *

Pernambuco

Municipio Beneficiario da Proposta: *
Caruaru

Populagao do(s) Municipio(s):*

356128




CADASTRANDO A PROPOSTA - BENEFICIARIO

ESGOTAMENTO SANITARIO

PROPOSTA DE ESGOTAMENTO SANITARIO

Municipio(s) Beneficiario(s) da Proposta: *

Beneficia apenas um municipio.
* Beneficia mais de um municipio.
Estado Beneficiario da Proposta: *

Pernambuco

Municipio Beneficiario da Proposta: * OS municfpios inclufd OS
aparecerao nesta tabela.
Municipios Beneficidrios da Proposta: * Caso Seja necessario excluir algum

Municipio Populagéo Acdo deles, basta clicar em “Excluir"
Caruaru 356128 Excluir
Riacho das Almas 20392 Excluir

Afranio 19411 Excluir

Populacao do(s) Municipio(s):*

395931

Aqui aparecera a soma das

populacdes dos municipios

informados no campo acima.




CRITERIOS DE HABILITACAO

ESGOTAMENTO SANITARIO

CRITERIOS DE HABILITAGAO

1 - Populagao Beneficiada diretamente pela Proposta.*

0

2 - Existe Plano Municipal de Saneamento Basico legalmente instituido? Em caso afirmativo anexar somente o comprovante do instrumento legal de aprovacéao do Plano
Municipal ou Distrital (decreto, lei ou ato administrativo que aprovou o plano para cada um do(s) municipio(s) que compde(m) a proposta*

Nao

3 - O proponente esta adimplente com o fornecimento de informagoes ao Sistema Nacional de Informag6es sobre Saneamento - SNIS de 20162~

* Sim Nao

4 - indice de Atendimento Urbano de Agua (IN023 do SNIS) igual ou superior a 70%7?*

* Sim Nao

5 - Existe autorizagao legal para a delegagao (concessdo) dos servigos de esgotamento sanitario no(s) municipio(s) beneficiado(s)? Se sim, anexar a(s)
documentacéo(6es) comprobatoéria(s) (lei(s) municipal(is)). Se ndao, anexar a(s) declaracao(6es) do Chefe do Poder Executivo de inexisténcia de restricao legal para
conceder os servigos. Incluir no mesmo arquivo a declaragao de anuéncia do concessionario ou prestador do servigo (Modelos dos anexos Ve V) *

Sim Nao

Selecionar Arquive nenhum arquivo selecionado

AQUI COMECA O PREENCHIMENTO DOS DADOS para selecao das propostas. Conforme o edital de
chamamento n° 02/2018, o proponente devera atender a critérios de HABILITACAO e PRIORIZACAO.

E com essa divisao que a carta-consulta sera apresentada a vocé.



CRITERIOS DE HABILITACAO

ESGOTAMENTO SANITARIO

A&ems&o: o sistema aceita
inclusdo de somente um
arquivo digital, no formato
".pdf"! Portanto, caso haja mais de
um documento, estes deverdo ser reunidos

CRITERIOS DE HABILITACAO ;. 5
num unico arquivo!

1 - Populagao Beneficiada diretamente pela Proposta.*

0

2 - Existe Plano Municipal de Saneamento Basico legalmente instituido? Em caso afirmativo anexar somente o comprovante do instrumento
legal de aprovacao do Plano Municipal ou Distrital (decreto, lei ou ato administrativo que aprovou o plano para cada um do(s) municipio(s) que
compde(m) a proposta. Em caso negativo, anexar o diagnéstico e a comprovacgéo da viabilidade técnica e econémico-financeira da prestagdo
dos servigcos.”

© Sim  Nao Ha necessidade de anexar arquivos digitais para alguns dos critérios, de

Selecionar Arauivo  nenhum arquivo selecionado acordo com a forma de comprovacgao prevista no edital.

Para isso, clique no botdo “Selecionar arquivo”, escolha o documento e

confirme.

O responsavel pode precisar de tempo para obter todos os documentos

necessarios, portanto, antes de enviar a carta-consulta final, é possivel salvar

um rascunho e continuar preenchendo as informacgdes até ela estar completa.

Para retornar ao sistema, utilize a senha criada nos passos anteriores.




CRITERIOS DE HABILITACAO - ITEM 1

ESGOTAMENTO SANITARIO

Populag¢ao do(s) Municipio(s):*

376520

AEeMg&(o! Apesar

de parecidos, esses

valores ndo sao

necessariamente CRITERIOS DE HABILITACAO

iguais!
1 - Populacao Beneficiada diretamente pela Proposta.”

0
0 que devo resFm\c\er?

Aqui deve ser informado o nimero da populacdo que serd
beneficiada pelo projeto a ser implementado.

Observe que este nimero pode ser diferente do somatdrio das
populacdes totais dos municipios. E possivel que um projeto
venha a atender um municipio inteiro e apenas uma parte de
um municipio vizinho, por exemplo.

O item 1 corresponde ao item 3.2 do anexo | do edital de chamamento n° 02/2018 VIFUG/SUFUS.



CRITERIOS DE HABILITACAO - ITEM 2

ESGOTAMENTO SANITARIO

2 - Existe Plano Municipal de Saneamento Basico legalmente instituido? Em caso afirmativo anexar somente o comprovante do instrumento legal de aprovac¢ao do Plano
Municipal ou Distrital (decreto, lei ou ato administrativo que aprovou o plano para cada um do(s) municipio(s) que compoe(m) a proposta*

Néao

0 que devo respowier?

Como posso comprovar o atendimento a esse item? O artigo 11, inciso | da Lei no11.445/2007, dispde

que a existéncia de Plano Municipal de
Saneamento Basico (PMSB) é uma das condicoes
de validade dos contratos que tenham por objeto
a prestagao de servigcos publicos de saneamento.

Inserir o instrumento de aprovacdo do PMSB (lei, decreto, por
exemplo).

Sou Estado/Distrito Federal e Prestador de servigo pablico,
como respov\do;? Inclua aqui os comprovantes do PMSB do(s) Aqui deve ser informado se o(s) municipio(s)

municipio(s) beneficiado(s) pela proposta, para aqueles que o beneficiado(s) possui(em) o PMSB instituido.
possuirem.

Minha proposta abrange mais de um municipio, como fago?
Para aqueles que tiverem o PMSB, inclua a lei/decreto/etc. de cada um.
Atengdo: consolidar todos os documentos em um anico
arquivo!!

O item 2 corresponde ao item 3.6 do anexo | do edital de chamamento n° 02/2018 VIFUG/SUFUS.



CRITERIOS DE HABILITACAO - ITEM 3

ESGOTAMENTO SANITARIO

3 - O proponente esta adimplente com o fornecimento de informacgoes ao Sistema Nacional de Informagoes sobre Saneamento - SNIS de 2016?

*

* Sim Nao

0 que devo resFouder?

Por se tratar de critério de habilitagado, cujo valor seréd capturado
automaticamente da base de dados do SNIS, ndo é necessério responder.

O item 3 corresponde ao item 3.11 do anexo | do edital de chamamento n° 02/2018.



CRITERIOS DE HABILITACAO - ITEM 4

ESGOTAMENTO SANITARIO

4 - indice de Atendimento Urbano de Agua (IN023 do SNIS) igual ou superior a 70%?*

* Sim Nao

0 que devo res’aohder?

Por se tratar de critério de habilitagdo, cujo valor serd capturado
automaticamente da base de dados do SNIS, ndo é necessario responder.

O item 4 corresponde ao item 3.3 do anexo | do edital de chamamento n° 02/2018.



CRITERIOS DE HABILITACAO - ITEM 5

ESGOTAMENTO SANITARIO

5 - Existe autorizacao legal para a delegacao (concessao) dos servicos de esgotamento sanitario no(s) municipio(s) beneficiado(s)?
Se sim, anexar a(s) documentacao(oes) comprobatoria(s) (lei(s) municipal(is)). Se nao, anexar a(s) declaracao(oes) do Chefe do
Poder Executivo de inexisténcia de restricao legal para conceder os servicos. Incluir no mesmo arquivo a declaracao de anuéncia do
concessionario ou prestador do servico (Modelos dos anexos V e VI) *

Nao

Selecionar Arquivo nenhum arquivo s

0 que devo resloonder;?

Sou prefeitura:
1. Sobre au&oriz.agﬁo legal para delegar: A legislagdo municipal, como a Lei Organica, por exemplo,

pode ou nao prever as condi¢des de delegagao dos servigos publicos. Se houver restricdo no municipio,
isso afeta a viabilidade legal do projeto.

2. Sobre anuéncia do prestador de servigo: Deve ser demonstrado que o prestador atual dos
servicos teve ciéncia do projeto e da anuéncia ao projeto.

Sou governo distrital/estadual ou empresa piblica ou sociedade de economia mista:

1. Sobre au&orizagﬁo legal para delegar: A legislagdo municipal, como a Lei Organica, por exemplo,
pode ou nao prever as condi¢des de delegagdo dos servicos publicos. Se houver restricdo em algum
municipio, isso afeta a viabilidade legal do projeto.

Ihs!:rug'c"aes do itkem 3

continuam a sequir.

O item 5 corresponde ao item 3.5 e 3.7 do anexo | do edital de chamamento n° 02/2018.



CRITERIOS DE HABILITACAO - ITEM 5

ESGOTAMENTO SANITARIO

Municipios

Existe AUTORIZACAO legal para a
delegacgdo (concessdo) dos servicos de

esgotamento sanitario no(s) municipio(s)
beneficiado(s)?

SIM NAO

Existe RESTRICAO legal para a
Responda “SIM" e delegacéo (concesséo) dos servicos de
anexe a legislacao esgotamento sanitario no(s) municipio(s)?
beneficiado(s)?

Responda “SIM"” ao item 5; Responda “NAO”

ao item 5.

Anexar a Declaracao do ANEXO VI, de que
néo ha restricao.
E
Anexar a Declaracao de anuéncia do
ANEXO V.

Estados/Distrito Federal, Empresa publica e Sociedade
de economia mista

Existe AUTORIZACAO legal para a
delegacéo (concessédo) dos servigos de

esgotamento sanitario no(s) municipio(s)
beneficiado(s)?

SIM NAO

Existe RESTRICAO legal para a
Responda “SIM" e delegacéo (concessédo) dos servicos de
anexe a legislacao esgotamento sanitario no(s) municipio(s)?
beneficiado(s)?

Responda “SIM” ao item 5; Responda “NAO”
ao item 5.
Anexar a Declaracao do ANEXO VI,
de que nao ha restricao.

Para responder ao item 5, utilize a ferramenta acima.

Instrugdes do item 3
continuam a seguir.




CRITERIOS DE HABILITACAO - ITEM 5

ESGOTAMENTO SANITARIO

5 - Existe autorizacao legal para a delegacao (concessao) dos servicos de esgotamento sanitario no(s) municipio(s) beneficiado(s)?
Se sim, anexar a(s) documentacao(oes) comprobatoria(s) (lei(s) municipal(is)). Se nao, anexar a(s) declaracao(oes) do Chefe do
Poder Executivo de inexisténcia de restricao legal para conceder os servicos. Incluir no mesmo arquivo a declaracao de anuéncia do
concessionario ou prestador do servico (Modelos dos anexos V e VI) *

Nao

lembre-se: Devera ser incluido um dnico arquive, contendo todos os

Selecionar Arquivo . nenhum arquivo selecionado documentos para respostas ao item, quando cabivel:

Prefeitura:

Se nado houver autorizacéo legal expressa, mas nao houver restricdo: Declaragao do
Chefe do Poder Executivo.

Se houver autorizacéo legal: inserir a legislacéo.

Se houver restricdo legal: ndo anexar nenhum documento e responder “ndo".

Nos casos de resposta “SIM”, anexar conjuntamente: Declaracdo de anuéncia do
prestador de servico.

Governo Estadual/Distrital, empresas Pﬁbucas e sociedades de
economia mista:

Se ndo houver autorizacdo legal expressa, mas ndo houver restricdo: Declaracdo do
Chefe do Poder Executivo.

Se houver autorizacéo legal: inserir a legislagao.

Se houver restricao legal: ndo anexar nenhum documento e responder “nao".

O item 5 corresponde ao item 3.5 e 3.7 do anexo | do edital de chamamento n° 02/2018.



CRITERIOS DE HABILITACAO - ITEM 6

ESGOTAMENTO SANITARIO

6 - No caso dos servicos de esgotamento sanitario prestado por empresas regionais, existéncia de previsao de subdelegacao no contrato de
programa. Em caso afirmativo anexar o comprovante "contrato de programa " ou "instrumento legal valido aplicavel ao objeto da delegacao". Em
caso negativo anexar declaracao do(s) prefeito(s) municipal(is) se comprometendo a, no prazo de 60 dias da selecao da proposta, incluir no contrato
de programa ou instrumento legal valido a previsao de que os servicos possam ser subdelegados para a finalidade a que se destina a proposta
(Modelo Anexo VIII).*

Nao

Selecionar Arquivo nenhum arquivo selecionado

0 que devo res’pouder?

Seie) | TEEse LI ATERIES @ atendimento a esse item? Qualquer subdelegacédo dos servicos deve estar prevista para

que o projeto possa ser realizado dentro da legalidade.
Responder “SIM” se houver previsdo no contrato de programa, e

anexar: Conforme a Lei no 11.445/2007 e o Decreto no 7.217/2010,
Opg¢ao 1: apresentacdo do Contrato de Programa, como a matéria é prevista também na legislacao da Politica
Opgao 2: instrumento legal valido aplicavel ao objeto Municipal de Saneamento Basico, caso o proponente tenha

aprovado a legislacao atinente, deve ser considerado o que
un| A 17 ~ o 22 o p
Responder “NAQ”" se ndo houver previsdo no contrato de Al & sa cortatde.

programa e anexar declaracdo do(s) Prefeito(s) Municipal(is) se
comprometendo a, no prazo de 60 dias da selecdo da proposta,
incluir no Contrato de Programa a previsao de que os servigos
possam ser subdelegados para a finalidade a que se destina o
projeto (anexo VIl do edital).

O item 6 corresponde ao item 3.8 do anexo | do edital de chamamento n° 02/2018.




CRITERIOS DE HABILITACAO - ITEM 7

ESGOTAMENTO SANITARIO

7 - Existe 6rgao regulador legalmente instituido e operante, no caso de a prestacao dos servicos ser executada por delegacao por meio de contrato de programa
ou de concessao? Em caso afirmativo anexar o comprovante (instrumento(s) legal(is) que cria(m) e/ou designa(m) a entidade de regulacao). Em caso negativo
anexar declaracao do prefeito com compromisso de criagcao ou delegacédo do 6rgéo regulador.(Modelo do Anexo VII).”

Nao

Selecionar Arquivo nenhum arquivo selecionado

0 que devo resPonder?

De acordo com o art. 12 da Lei n° 11.445/07 é obrigatéria a
designacdo de orgao regulador quando da concessdo da
prestacdo dos servicos de saneamento. O critério busca garantir
que nao havera atrasos ou impedimentos para a concessdo em
funcdo da auséncia de regulador.

Como posso comprovar

Opcgao 1: responder “SIM" se existe 6rgdo regulador e anexar
instrumento de criacéo;

Opcao 2: responder “NAQ" se n3o existe, e anexar o modelo do
anexo VI, que diz que o chefe do executivo se compromete a
criar.

O item 7 corresponde ao item 3.13 do anexo | do edital de chamamento n° 02/2018.



CRITERIOS DE HABILITACAO - ITEM 8
Esta pergunta nao

ESGOTAMENTO SANITARIO e

municipio!

8 - Informar prazo para vencimento da vigéncia do contrato de programa no caso de proponentes de governo estadual ou distrital ou empresas publicas e de
economia mista. Anexar comprovante(s) do(s) contrato(s) de programa que delegou a prestacao dos servicos em cada um do(s) municipio(s) que compoe(m) a
proposta.”

_ _ 0 que devo responder?
Selecionar Arquivo nenhum arquivo selecionado

A certeza de que o concessionario estd apto a exercer seu
papel por prazo compativel com a subdelegacédo dos servigos
é fundamental para garantir seguranca juridica e atratividade
ao projeto

Como posso comprovar

Caso de somente um municipio: informar a data de vencimento do
contrato de programa.

Caso de mais um municipio no mesmo contrato de programa:
informar a data de vencimento do documento;

Caso de mais de um municipio com diferentes contratos de
programa: informar a data de vencimento mais préoxima.

Para todos os casos todos os documentos devem ser anexados.

O item 8 corresponde ao item 3.9 do anexo | do edital de chamamento n° 02/2018.



CRITERIOS DE HABILITACAO - ITEM 9

ESGOTAMENTO SANITARIO

9 - Ja existe concessao ou subconcessao para a prestacao de servico de esgotamento sanitario que contemple o objeto da selegcao, em parte ou no
todo? Em caso afirmativo anexar copia do respectivo contrato.”

Nao

0 que devo respos»\der?

Neste item é necessdrio informar se j& existe concessdo ou
subconcessao dos servigcos de esgotamento sanitario.
Como posso comprovar . . '
A intencdo é realizar a estruturagao de projetos que poderéo ser
Caso a resposta seja “SIM”, inserir o contrato vigente, com seus implementados ao seu final. E necessério informar se ha ou nao
aditivos. Lembre-se, o sistema sé aceita a inclusdo de um contrato vigente. A data informada de 31/12/2020, definida no
arquivos formato “pdf". edital como limite para o fim do contrato, pretende
compatibilizar o fim de eventual concessado vigente, com o inicio
da préxima. Assim, estaria assegurada a possibilidade de
implementacdo do projeto e consequente participacdo do ente
no chamamento.

O item 9 corresponde ao item 3.4 do anexo | do edital de chamamento n° 02/2018.



CRITERIOS DE HABILITACAO - ITEM 10

ESGOTAMENTO SANITARIO

10 - Existe cobranca de tarifa para recuperacao de custos dos servigcos de abastecimento de agua e/ou esgotamento sanitario estabelecida? Em
caso afirmativo anexar o comprovante "conta de agua e/ou esgotos emitida pelo prestador do(s) servico(s) do ano de 2018".*

Nao

0 que devo responder?

Como posso comprovar
A instituicdo e cobranca efetiva de tarifa para servicos de

A forma de comprovacédo é a apresentacdo do instrumento saneamento é fundamental para a sustentabilidade econémico-

que o consumidor recebe para paga-la, apresentar conta de financeira do projeto, pois se constitui como principal receita do

cobranca da tarifa, de qualquer cliente, do exercicio de 2018. servico prestado. Desse modo, ndo basta ser comprovada a sua
instituicao legal, deve ser demonstrada a efetiva cobranca.

O item 10 corresponde ao item 3.10 do anexo | do edital de chamamento n° 02/2018.



CRITERIOS DE PRIORIZACAO

ESGOTAMENTO SANITARIO

CRITERIOS DE PRIORIZACAO

11 - Existe legislacdo especifica de concessao de servigos publicos ou PPP no municipio onde se circunscreve a proposta? Em caso afirmativo
anexar o comprovante.”

Sim para todos
Sim para parte dos municipios

N&o quando nenhum dos

municipios possuir legislacao
especifica

12 - Existe algum servico ou bem publico concedido (concessdo comum, patrocinada ou administrativa), pelo proponente, nos ultimos 5 anos? Em
caso afirmativo anexar o comprovante do contrato de concessao.”

Nao

13 - indice de atendimento urbano de coleta de esgoto referido ao(s) municipio(s) atendido(s) com abastecimento de 4gua (IN056 do SNIS) de 2016.*

42.68

14 - indice de Esgoto Tratado Referido 2 Agua Consumida (IN046 do SNIS) de 2016."

14.62

AQUI CONTINUE O PREENCHIMENTO DOS DADQOS. Conforme o edital de chamamento n® 02/2018, o
proponente devera atender a critérios de HABILITACAO e PRIORIZACAO.

E com essa divisdao que a carta-consulta sera apresentada a vocé.



CRITERIOS DE PRIORIZACAO - ITEM 11

ESGOTAMENTO SANITARIO

11 - Existe legislacao especifica de concessao de servigos publicos ou PPP no municipio onde se circunscreve a proposta? Em caso afirmativo

anexar o comprovante.”

Sim para todos
Sim para parte dos municipios

Nao quando nenhum dos

municipios possuir legislacao
especifica

0 que devo res[oov\der?

Como posso comprovar o akendimento a esse ikem?

A comprovagdo serd valida quando for(em) corretamente incluida(s)

copia(s) da(s) lei(s) existente(s).

Caso exista no(s) municipio(s) ou estados e Distrito Federal, uma lei
ou mais leis que disciplinem as concessdes e parcerias publico-
privadas, seja criando um conselho gestor, um programa de PPP,
seja por disposicdes gerais, vocé deve responder “SIM”, e incluir

uma copia da(s) lei(s).

Caso nao haja lei, responda "NAQ".

Exemplo de lei

municipal de versa
sobre PPP.

LEI N° 14.517, DE 16 DE OUTUBRO DE 2007

(Projeto de Lei n° 503/06, do Executivo, aprovado
na forma de Substitutivo do Legislativo)

Institui o Programa Municipal de Parce-
rias Publico-Privadas, cria a Companhia

de Parcerias e da outras
providéncias.

Prefeito do Municipio de , N0 Uso
das atribuicGes que lhe sao conferidas por lei, faz saber que a
Camara Municipal, em sessao de 9 de outubro de 2007, de-
cretou e eu promulgo a seguinte lei:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1°. Fica instituido o Programa Municipal de Parcerias
Publico-Privadas, destinado a promover, fomentar, coordenar,
regular e fiscalizar a realizacao de parcerias publico-privadas no
ambito da Administracao Publica Municipal Direta e Indireta.

§ 1°. As parcerias publico-privadas de que trata esta lei sao me-
canismos de colaboracao entre o Municipio e os agentes do setor
privado, com o objetivo de implantar e desenvolver obra, servico
ou empreendimento publico, bem como explorar a gestdo das
atividades deles decorrentes, cabendo remuneracao aos parceiros
privados segundo critérios de desempenho, em prazo compativel
com a amortizagao dos investimentos realizados.

§ 2°. As concessdes patrocinadas em que houver previsao de
remuneracao do parceiro privado mediante a cobranca de pe-
dagio serao objeto de lei especifica.

~it. 2°. 0 Programa Municipal de Parcerias Pablico-Privadas
observara as seguintes diretrizes:

| - eficiéncia no cumprimento de suas finalidades, com esti-
mulo & competitividade na prestacao de servicos e a sustenta-

O item 11 corresponde ao item 4.5 do anexo | do edital de chamamento n° 02/2018.

¢) a dispensa de cumprimento de determinadas obrigagées por
parte do parceiro privado nos casos de inadimplemento do
parceiro publico;

IV - identificacao dos gestores responsaveis pela execugéo e
fiscalizacao.

§ 1°. Compete ao Poder Plblico declarar de utilidade pablica
os bens que, por suas caracteristicas, sejam apropriados ao de-
senvolvimento de atividades inerentes, acessérias ou comple-
mentares ao objeto do contrato, bem como & implementagdo
de projetos associados, podendo promover a instituicao de ser-
viddes e as desapropriacoes, diretamente ou mediante outorga
de poderes ao contratado.

§ 2°. As relacdes contratuais firmadas anteriormente a esta lei
poderdo ser modificadas para atendimento dos preceitos aqui
estabelecidos, a critério do Poder Executivo Municipal.

Art. 5°. Poderao figurar como contratantes nas parcerias pd-
blico-privadas as entidades do Municipio de Sao Paulo a quem
a lei, o regulamento ou o estatuto confiram a titularidade dos
bens ou servicos objeto da contratacdo, incluindo autarquias,
fundacoes instituidas ou mantidas pelo Municipio, empresas
publicas e sociedades de economia mista.

Art. 6°. Antes da celebracao do contrato, o parceiro privado
devera constituir sociedade de proposito especifico, incumbida
de implementar e gerir o objeto da parceria.

Art. 7°. A remuneracao do contratado, observada a natureza
juridica do instituto escolhido para viabilizar a parceria, poderéd
ser feita mediante a utilizacao isolada ou combinada das se-
guintes alternativas:

| - tarifas cobradas dos usudrios, informando-se ao Poder Le-
gislativo sua composicao, forma de reajuste e demais informa-
¢oes relativas ao assunto;

Il - pagamento com recursos orcamentarios;

Il - cessao de créditos do Municipio, excetuados os relativos a
tributos, e das entidades da Administracao Municipal;

IV - cessao de direitos relativos a exploracao comercial de bens




CRITERIOS DE PRIORIZACAO - ITEM 12

ESGOTAMENTO SANITARIO

12 - Existe algum servico ou bem publico concedido (concessao comum, patrocinada ou administrativa), pelo proponente, nos ultimos 5 anos? Em
caso afirmativo anexar o comprovante do contrato de concessao.”

Nao

0 que devo respohd.er?

Se houve algum bem ou servigco publico concedido pelo proponente nos

ultimos 5 anos, seja concessao comum, ou parcerias publico-privadas,
informe “SIM",

Caso contrario, informe “NAQO".

Como posso comprovar o akendimento a esse
tkem?

A comprovagdo serd vidlida quando for(em) corretamente
incluida(s) cépia(s) do(s) contrato(s) existente(s), com seus
aditivos e alteracdes contratuais, porventura existentes.

O item 12 corresponde ao item 4.10 do anexo | do edital de chamamento n° 02/2018.



CRITERIOS DE PRIORIZACAO - ITEM 13 E ITEM 14

ESGOTAMENTO SANITARIO

13 - indice de atendimento urbano de coleta de esgoto referido ao(s) municipio(s) atendido(s) com abastecimento de dgua (IN056 do SNIS) de 2016.*

42.68

14 - indice de Esgoto Tratado Referido a Agua Consumida (IN046 do SNIS) de 2016.*

14.62

0 que devo resPomiar?

Neste item ndo é necessario o preenchimento de nenhuma
informacao.

O sistema apropriara a informacdo automaticamente da base
de dados do SNIS.

O item 13 corresponde ao item 4.1 e o item 14 corresponde ao item 4.2 do anexo | do edital de
chamamento n° 02/2018.



CRITERIOS DE PRIORIZACAO - ITEM 15

ESGOTAMENTO SANITARIO

15 - Margem da Despesa de Exploracao dos sistemas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario do(s) municipio(s) atendido(s) (INO30 do
SNIS) de 2016*

Menor que 60%
* Entre 60% e 90%

Maior que 90%

0 que devo respowier?

Neste item serd informada a margem de despesa de exploracéao,
conforme o indice INO30 do SNIS. O indice reflete a relacdo entre as
despesas de exploracdo (DEX) e as receitas operacionais de agua e
esgoto do servico existente. O sistema apropriaréd a informacao
automaticamente da base de dados do SNIS.

O item 15 corresponde ao item 4.3 do anexo | do edital de chamamento n° 02/2018.



CRITERIOS DE PRIORIZACAO - ITEM 16

ESGOTAMENTO SANITARIO

16 - Existe “controle social*” instituido para os servigos de saneamento basico, conforme estabelece a Politica Federal de Saneamento Basico? Em
caso afirmativo anexar instrumento(s) legal(ais) (decreto(s), lei(s) ou ato(s) administrativo(s)) que designou o 6rgao colegiado.

* Entende-se por controle social o conjunto de mecanismos e procedimentos que garantem a sociedade informacoes, representacoes técnicas e
participacoes nos processos de formulacao de politicas, de planejamento e de avaliacao relacionados aos servigos publicos de saneamento basico*

Sim para todos

Sim para parte dos municipios

0 que devo resyonder?

Nao, marcar apenas quando _ - . .
A Lei da Politica Federal de Saneamento Basico prevé a

obrigatoriedade da instituicdo e controle social, e sua

existéncia prévia mitiga fatores que poderiam impactar em

prazos do projeto.

Como posso comprovar o atendimento a esse item? dimz ver Gue © piepenErie pode ser tanto fnu.nicipio,
como Estados, Distrito Federal, e empresas publicas ou

Quando o proponente for municipio e Distrito Federal, devera incluir no sistema sociedades de economia mista, foram previstas duas

o instrumento legal pertinente, e marcar: situagbes para o preenchimento da carta-consulta, ja que a

“Sim para todos”, ou, area de abrangéncia dos servicos pode ser mais do que

“N&o - marcar apenas quando nenhum dos municipios possuir o controle social um municipio, conforme o caso.

instituido”.

nenhum dos municipios possuir 0
controle social instituido

Quando o proponente for Estado e empresas publicas ou sociedades de
economia mista,, deverd anexar os documentos pertinentes, e informar:

“Sim para todos”, ou

“Sim para parte dos municipios”, ou
“N&o - marcar apenas quando nenhum dos municipios possuir o controle social.

O item 16 corresponde ao item 4.6 do anexo | do edital de chamamento n° 02/2018.




CRITERIOS DE PRIORIZACAO - ITEM 17

ESGOTAMENTO SANITARIO

17 - A capacidade de suporte dos corpos receptores do(s) municipio(s) com relagcao aos esgotos gerados segundo o estudo realizado pelo "Atlas

Esgotos: Despoluicao de Bacias Hidrograficas" (ANA), esta classificada na "Tipologia de Solu¢cao" como: "Solug¢ao conjunta”, "Corpo receptor
intermitente ou efémero" ou "Outras solugoes"?*

* Sim Nao

0 que devo resyov\der?

O item trata da capacidade de suporte dos corpos
receptores do(s) municipio(s), com relacdo aos esgotos
gerados, estd classificada na "Tipologia de Solucéo"
como:  "Solucdo  conjunta”, "Corpo receptor
intermitente  ou efémero” ou "Outras solucdes”,
segundo o estudo realizado pelo "Atlas Esgotos:
Despoluicdo de Bacias Hidrograficas" (ANA).

Como posso comprovar o akendimento a esse
itkem?

Nao é necessario anexar nenhum documento para este item,
nem escolher nenhuma opcgao: o sistema apropriara a

informagao automaticamente da base nos dados do Atlas da
ANA.

O item 17 corresponde ao item 4.4 do anexo | do edital de chamamento n° 02/2018.



CRITERIOS DE PRIORIZACAO - ITEM 18 EP———

V 4 y
aparecera quando o
publica ou sociedades de

economia mistal

18 - O proponente se declara Estatal nao Dependente? Em caso afirmativo anexar declaracao do responsavel pela contabilidade da empresa de que
nao recebeu recursos do orcamento geral do estado para despesas de custeio nos anos 2016 e 2017 conforme (Modelo do Anexo IX).*

Nao

0 que devo resyov\der?

Para comprovar a saude fiscal e financeira do

proponente, responder, no caso da Estatais ndo-

dependentes, se recebeu ou ndo recursos do
Como posso comprovar o atendimento a esse Orcamento Geral do Estado para despesas de custeio
tbem? nos anos de 2016 e 2017.

Responda apenas “SIM" ou "NAQ". Esta opgao ndo se aplica aos municipios.
Em caso de resposta “SIM”, anexar o modelo indicado.




CRITERIOS DE PRIORIZACAO - ITEM 20

ESGOTAMENTO SANITARIO

20 - Existe de Licenca Ambiental Prévia para construcao ou ampliacao de ETE na area de interesse do estudo constituinte do Sistema de

Esgotamento Sanitario? Em caso afirmativo anexar licengca ambiental valida.”

Nao

Como posso comprovar o aktendimento a esse
ikem?

Responda apenas “SIM" ou “NAO".
Em caso de resposta “SIM”, anexar o documento indicado.

0 que devo respowiar?

Caso ja exista a licengca ambiental para alguma
intervencdo no setor a ser implementado o projeto, a
comprovacdo da existéncia de licenca prévia para se
mostra como um fator positivo, e indica
preliminarmente a viabilidade ambiental do
empreendimento.




INFORMACOES COMPLEMENTARES

ESGOTAMENTO SANITARIO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Por favor, faga uma descri¢ao da proposta*

e -

Complemente aqui sua carta-consulta, apresentando uma sintese da proposta.



FINALIZANDO O PREENCHIMENTO

ESGOTAMENTO SANITARIO

Ao fim do formulario de preenchimento da carta-consulta ha a

opcao de “Enviar”. Clique aqui apenas quando estiver certo
de que todas as informacoes estdo completas e
devidamente preenchidas.

Nao sera possivel alterar apés o envio!!!

Caso clique nesta opcéo,
Voltar nenhum progresso do
preenchimento serd mantido, e

retornara a tela principal.

Caso precise retornar em outro momento para
continuar o preenchimento, clique em salvar.
Desse modo, podera retomar do ponto em que

parou.

Serao apresentadas ao final do preenchimento, as op¢des acima.



SALVANDO UM RASCUNHO

ESGOTAMENTO SANITARIO

e -

BRASIL Servicos Participe Acesso a informacao Legislagdo Canais %

A o

] O

Clicando em “Salvar”, SELECON

SELEGAO DE PROPOSTAS DE ESTUDOS PARA ESTRUTURAGAO DE CONCESSOES

serd redirecionado para

a seguinte tela: VOCE ESTA AQUI: INICIO > PESQUISAR CARTA

PESQUISAR PROPOSTA

+ Sua carta foi salva como rascunho

Q Filtrar Clique para expandir {3

Tipo de Proposta: Esgotamento Sanitario
Situagéo da Proposta:
Municipio:
Comprovante:

Q Pesquisar - dNlEl

resultados por pagina: = 50

Tipo de Proposta Municipio(s) Data de envio Situacdo Comprovante Acoes

Nenhum registro encontrado

Possibilidade de salvar um rascunho da carta-consulta.



ACESSANDO UM RASCUNHO

ESGOTAMENTO SANITARIO

selecon.pre.nuvem.gov.br

esquisa Google www.lucasdorioverde.mt.gov.br/ar
VOCE ESTA AQUI: INICIO>

PESQUISAR PROPOSTA

« Sua carta foi salva como rascunho

Q Filtrar
R -« - ha o setor da

Tipo de Proposta: Esgotamento Sanitario

proposta salva.

Situagao da Proposta:

2 . Cl ica n d oem Esgotamento Sanitério

Municipio:
lluminagéo Pdblica

Comprovante:

“Pesquisar”, pode

consultar o rascunho |  posquisar [T
feito até entio:

resultados por pagina: = 50

Tipo de Proposta Municipio(s) Data de envio Situagéo Comprovante Agdes

Nenhum registro encontrado

Mostrando 0 até 0 de 0 registros

Acessando um rascunho da carta-consulta.



ENVIANDO A CARTA-CONSULTA

ESGOTAMENTO SANITARIO

VOCE ESTA AQUI: INICIO > PESQUISAR CARTAS (

PESQUISAR PROPOSTA

+ Sua carta foi salva como rascunho

Q Filtrar Clique para expandir &

Tipo de Proposta: lluminagéo Publica
Situacdo da Proposta:
Municipio:
Comprovante:

Sera exibida uma | # timpar
sta com as - Escolhaumadas opgdes:

propostas salvas:

resultadoc dgina: = 50

"Editar”, para alterar e/ou

Tipo de Proposta Municipio(s) Data de envio Situacao Comprovante

lluminagao Caruaru 31/07/2018 Rascunho IL1 cO nti nuar o p reen Ch | me ntO

do ponto que parou.

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros

"Detalhes”, apenas para visualizar o _ ,
_ _ “Excluir”, para excluir o rascunho
que foi preenchido, sem y
- -~ da carta-consulta. Atengao:
possibilidade de alteracao. ) o )
apos enviada, nao & possivel

altera-la nem exclui-lLa!
Acessando um rascunho da carta-consulta.



ENVIANDO A CARTA-CONSULTA

ESGOTAMENTO SANITARIO

13 - O municipio esta ciente de que nao podera ter excedido o limite de comprometime

Nao

Apds o preenchimento completo e definitivo, revise as informagdes

prestadas, se todos os documentos foram inseridos, e, apenas caso

tudo esteja corretamente informado, clique em “Enviar".

Envio definitivo da carta-consulta. Lembre-se: apbs o envio definitivo, ndo sera possivel

retorinar, apenas consultar!



ENVIANDO A CARTA-CONSULTA

ESGOTAMENTO SANITARIO

SELECON

SELEGAO DE PROPOSTAS DE ESTUDOS PARA ESTRUTURAGAO DE CONCESSOES

VOCE ESTA AQUI: INICIO>

PESQUISAR PROPOSTA

Q Filtrar
Tipo de Proposta: lluminagéo Pablica
Situagdo da Proposta:
Municipio:

Comprovante:

Tipo de Proposta Municipio(s) Data de envio Situacédo

lluminagdo Caruaru 31/07/2018 Enviada

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros

Envio final da carta-consulta.

Apds enviada, o sistema encaminhara para o e-mail do
responsavel pelo preenchimento da proposta a
confirmacéo da inscricdo e a carta-consulta ficara

disponivel apenas para a consulta! Parabéns, vocé esta

inscrito na Selecdo de Propostas de Estudos para
Estruturacdo de Concessdes (SELECON)

resultac:

Comprovante

IL1



Duvidas

MANUAL

DE
PREENCHIMENTO

Para qualquer divida ou ocorréncia
relacionada a ferramenta, entrar em
contato através do e-mail:

suporteti.sdi@planejamento.gov.br

Utilize o canal acima para duavidas
de natureza tecnolégica do
proprio sistema.



mailto:suporteti.sdi@planejamento.gov.br
mailto:suporteti.sdi@planejamento.gov.br

Duvidas

Unidades UF
GIGOVRB - GE Governo Rio Branco/AC <gigovrb@caixa.gov.br> AC
GIGOVME - GE Governo Maceié/AL <gigovme@caixa.gov.br> AL
GIGOVMN - GE Governo Manaus/AM <gigovmn@caixa.gov.br> AM
GIGOVMC - GE Governo Macapa/AP <gigovmc@caixa.gov.br> AP
GIGOVFS - GE Governo Feira de Santana/BA <gigovfs@caixa.gov.br> BA
GIGOVSA - GE Governo Salvador/BA <gigovsa@caixa.gov.br>

GIGOVVC - GE Governo Vitéria da Conquista/BA <gigovvc@caixa.gov.br>
REGOVBI - RF Negocial Governo Barreiras/BA <regovbi@caixa.gov.br>
REGOVIT - RF Negocial de Governo Itabuna <regovit@caixa.gov.br>

MANUAL

DE
PREENCHIMENTO

Para qualquer duvida ou

GIGOVFO - GE Governo Fortaleza/CE <gigovfo@caixa.gov.br> CE
REGOVJN - RF Neg Governo Juazeiro do Norte/CE <regovjn@caixa.gov.br>

GIGOVBR - GE Brasilia/DF <gigovbr@caixa.gov.br> DF
GIGOVVT - GE Governo Vitéria/ES <gigovvt@caixa.gov.br> ES
GIGOVGO - GE Governo Goiania/GO <gigovgo@caixa.gov.br> GO
REGOVAN - RF Negocial de Governo Anapolis/GO <regovan@caixa.gov.br>

GIGOVSL - GE Governo Sao Luis/MA <gigovsl@caixa.gov.br> MA
GIGOVBH - GE Governo Belo Horizonte/MG <gigovbh@caixa.gov.br> MG

GIGOVGYV - GE Governo Governador Valadares/MG <gigovgv@caixa.gov.br>

GIGOVJF - GE Governo Juiz de Fora/MG <gigovjf@caixa.gov.br>

GIGOVUB - GE Governo Uberlandia/MG <gigovub@caixa.gov.br>

ocorrencla re I aciona d a ao REGOVDYV - RF Neg Governo Divinépolis/MG <regovdv@caixa.gov.br>

conteudo do edital,
preenchimento, documentos e

REGOVMO - RF Negocial de Governo Montes Claros/MG <regovmo®@caixa.gov.br>
REGOVPC - RF Negocial de Governo Pocos de Caldas/MG <regovpc@caixa.gov.br>

. ~ GIGOVCG - GE Governo Campo Grande/MS <gigovcg@caixa.gov.br>
informacdes a serem declaradas o Lamp gigoveg gov-t
REGOVDD - RF Negocial de Governo Dourados, MS <regovdd@caixa.gov.br>

na carta-consu Ita ! q ue nao ten h am GIGOVCB - GE Governo Cuiaba/MT <gigovcb@caixa.gov.br>

sido esclarecidas neste manual,
procure a Geréncia Executiva e

GIGOVBE - GE Governo Belém/PA <gigovbe@caixa.gov.br>
REGOVMB - RE Negocial de Governo Maraba/PA <regovmb@caixa.gov.br>

REGOVTR - RF Negocial e Executiva de Governo Santarém <regovtr@caixa.gov.br>

Negocial de Governo da CAIXA

GIGOVJP - GE Negocial Governo Joao Pessoa/PB <gigovjp@caixa.gov.br>

(GIGOV), que atende sua regiao,

GIGOVCA - GE Governo Caruaru/PE <gigovca@caixa.gov.br>
conforme a tabela ao lado:

GIGOVRE - GE NEG Governo Recife/PE <gigovre@caixa.gov.br>
REGOVLI - RF Negocial de Governo Petrolina <regovli@caixa.gov.br>

GIGOVTE - GE Governo Teresina/Pl <gigovte@caixa.gov.br>



Duvidas

MANUAL

DE
PREENCHIMENTO

Para qualquer duvida ou
ocorréncia relacionada ao
conteudo do edital,
preenchimento, documentos e
informacdes a serem declaradas
na carta-consulta, que nao tenham
sido esclarecidas neste manual,
procure a Geréncia Executiva e
Negocial de Governo da CAIXA
(GIGOV), que atende sua regiao,
conforme a tabela ao lado:

Unidades
GIGOVCT - GE Governo Curitiba/PR <gigovct@caixa.gov.br>
GIGOVMR - GE Governo Maringa/PR <gigovmr@caixa.gov.br>
REGOVCYV - RF Negocial de Governo/PR <regovcv@caixa.gov.br>
REGOVLD - RF Negocial de Governo Londrina/PR <regovid@caixa.gov.br>
REGOVPG - RF Negocial de Governo Ponta Grossa <regovpg@caixa.gov.br>

UF
PR

GIGOVNT - GE Negocial Governo Niteroi/RJ <gigovnt@caixa.gov.br>

GIGOVRJ - GE Negocial de Governo Rio de Janeiro/RJ <gigovrj@caixa.gov.br>

GIGOVVR - GE Governo Volta Redonda/RJ <gigovvr@caixa.gov.br>
REGOVCM - RF Negocial de Governo Campos/RJ <regovcm@caixa.gov.br>

RJ

GIGOVNA - GE Governo Natal/RN <gigovna@caixa.gov.br>

RN

GIGOVPV - GE Governo Porto Velho/RO <gigovpv@caixa.gov.br>

RO

GIGOVBYV - GE Governo Boa Vista/RR <gigovbv@caixa.gov.br>

RR

GIGOVPF - GE Governo Passo Fundo/RS <gigovpf@caixa.gov.br>

GIGOVPO - GE Governo Porto Alegre/RS <gigovpo@caixa.gov.br>
GIGOVSM - GE Governo Santa Maria/RS <gigovsm@caixa.gov.br>
REGOVCX - RF Negocial de Governo Caxias do Sul <regovcx@caixa.gov.br>
REGOVNH - RF Neg Governo Novo Hamburgo/RS <regovnh@caixa.gov.br>
REGOVPL - RF Neg Governo Pelotas/RS <regovpl@caixa.gov.br>

RS

GIGOVCH - GE Governo Chapecé/SC <gigovch@caixa.gov.br>

GIGOVFL - GE Governo Florianépolis/SC <gigovfl@caixa.gov.br>
REGOVBL - RF Governo Blumenau/SC <regovbl@caixa.gov.br>

REGOVCR - RF Negocial de Governo Criciuma/SC <regovcr@caixa.gov.br>
REGOVJV - RF Negocial de Governo Joinville/SC <regovjv@caixa.gov.br>

{ o

GIGOVAJ - GE Governo Aracaju/SE <gigovaj@caixa.gov.br>

SE

GIGOVBU - GE Governo Bauru/SP <gigovbu@caixa.gov.br>

GIGOVCP - GE Negocial Governo Campinas/SP <gigovcp@caixa.gov.br>
GIGOVPK - GE Governo Piracicaba/SP <gigovpk@caixa.gov.br>

GIGOVPP - GE Governo Presidente Prudente/SP <gigovpp@caixa.gov.br>
GIGOVRP - GE Governo Ribeirao Preto/SP <gigovrp@caixa.gov.br>
GIGOVSD - GE Governo Santo André/SP <gigovsd@caixa.gov.br>
GIGOVSJ - GE Governo Sao José dos Campos/SP <gigovsj@caixa.gov.br>
GIGOVSO - GE Governo Sorocaba/SP <gigovso@caixa.gov.br>

GIGOVSP - GE Negocial de Governo Sao Paulo/SP <gigovsp@caixa.gov.br>
GIGOVSR - GE Governo Sao José do Rio Preto/SP <gigovsr@caixa.gov.br>
GIGOVST - GE Governo Santos/SP <gigovst@caixa.gov.br>

REGOVJD - RE Negocial de Governo Jundiai /SP <regovjd@caixa.gov.br>
REGOVOS - RF Negocial de Governo Osasco <regovos@caixa.gov.br>

SP

GIGOVPM - GE Governo Palmas/TO <gigovpm@caixa.gov.br>

TO



Duvidas

MANUAL
DE

PREENCHIMENTO

Caso reste alguma duvida nao
solucionada pela GIGOV, envie sua
duvida para o endereco
chamamentofep@caixa.gov.br









