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Assinatura

OFICIO N°: 0594/2018

ASSUNTO: SOLICITA ALTERAGCAO DOS OBJETOS PLEITEADOS NO
PROGRAMA DE COLETA E TRATAMENTO DE ESGOTO, QUANTO AS DE
DESTINACAO DE RESIDUOS SOLIDOS.

DATA: 25/07/2018

Prezados

Pelo oficio 098/2017 de 03/04/2018 o municipio informou o interesse na adeséo ao
Programa de Coleta e Tratamento de Esgoto e Destinagdo de Residuos Solidos
Deliberagao CIF n° 43, de 31 de janeiro de 2017, onde juntamente com o termo de
manifestacdo apresentou planilhas, porem nas planilhas apresentadas nao
comtemplavam a destinag¢do de recurso para aquisi¢ao/indenizagcdo de area para
construgcdo e instalagdo da estacdo de tratamento de esgoto — ETE, visto a
necessidade da aquisicdo da mesma e levando em consideragao a insuficiéncia de
recursos préprios do municipio, vimos por este solicitar a alteragao, incluindo o valor
de R$ 250.000,00 para aquisicao/indenizagéo de area para construgao e instalagéo
da estacdo de tratamento de esgoto — ETE conforme detalhado em planilha anexa.

Atenciosamente;

:-::'QQ' Eﬁg:' 0 - I}
William Batista de Calais

Prefeito Municipal

Rua Vital Martins Bueno, 34 - Centro - Cep.: 35.340-000 - Bom Jesus do Galho - MG
Telefones: (33) 3354-1358 / 3354-1348 / Fax: (33) 3354-1350



Prefeitura Municipal de Bom Jesus do Galho

CNPJ 18.334.276/0001-71

Comité Interfederativo — CIF.

AIC: Sr. Marcelo Belisario Campos - Presidente do Comité Interfederativo.

Analista Ambiental do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais. Renovaveis — IBAMA.

Rua Vital Martins Bueno, 34 - Centro - Cep.: 35.340-000 - Bom Jesus do Galho - MG
Telefones: (33) 3354-1358 / 3354-1348 / Fax: (33) 3354-1350



PROGRAMA DE COLETA E TRATAMENTO DE ESGOTO E DE DESTINAGAO DE RESIDUQS SOLIDOS
PLEITOS RELACIONADOS A DESTINACAO DE RESIDUOS SOLIDOS CONFORME CLAUSULA 169 do TTAC

;¥

) 1) IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO E DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Municipio: 80M JESUS DO GALHO

Prefeito: WILIAN BATISTA DE CALAIS

Elaborado por: DIEGO MARTINS DE SOUSA

Cargo de quem preencheu: CONSULTOR DE CONVENIOS
Telefone: 33 3354-1913 / 33 99902-9058

E-mail: diegop@mettavirtual.com.br

Data: 31/03/2017

2) O Municipio possui Plano Municipal de Gestdo Integrada de Residuos (PGIRS) Sélidos elaborado de acordo com o art. 18 da Lei 12.305/2010?
Caso a resposta seja afirmativa, enviar cépia do PGIRS.

sim [ |
Nao -

3) O Municipio possui Plano Intermunicipal de Residuos Sélidos (PIRS) Sélidos elaborado de acordo com o art. 18 da Lej 12.305/20107 Caso a
|resposta seja afirmativa, enviar cépia do PIRS.

Sim

Nao -

4) O Municipio possui Plano Municipal de Saneamento Basico? Caso a resposta seja afirmativa, enviar cépia do PMSB.

sim [

Nio [ ]

5) O municipio possui instrumento (taxa) de cobranga de limpeza puiblica e/ou manejo dos residuos sélidos instituido? Caso 3 resposta seja

afirmativa, enviar cépia do ato normativo (lei, outro similar).

sim [

Nao [ ]

|6) O municipio faz parte de Consdrcio Publico, cuja finalidade estatutaria contemple a gestao dos residuos solidos? Caso a resposta seja afirmativa,
enviar cépia do estatuto social do Consérecio.

Sim

Nao -

7) O municipio manifesta interesse em utilizar recursos do TTAC para implantar ou ampliar aterro sanitario regional em projeto consorciado?

Sim - Informar custo estimado (R$): 764.197,21

N3o [___|

8) O municipio possui projeto executivo elaborado para a instalagdo ou ampliagdo do aterro sanitario regional? Caso a resposta seja afirmativa,
enviar cdpia do projeto executivo e a relaco de municipios que ird utilizar o aterro.

Sim

nao [

9) O municipio possui drea selecionada e licenga/autorizacdo ambiental para a instalagdo ou ampliagdo do aterro sanitario regional? Caso a resposta
seja afirmativa, enviar cépia da licenga/autorizagdo ambiental.

Sim [:l

Nao -




10) O municipio manifesta interesse em utilizar recursos do TTAC para elaborar ou revisar o Plano Municipal ou Intermunicipal de Gesto Integrada
de Residuos Sélidos?

Sim I:’ Informar o custo estimado (RS):

Nao -

11) O municipio manifesta interesse em utilizar recursos do TTAC para elaborar estudos de viabilidade, projetos de engenharia ou estudos
ambientais para o licenciamento/autorizagdo ambiental, destinados 3 implantagdo ou ampliagdo dos aterros sanitarios regionais e a erradicagdo
dos lixBes/aterros controlados? Assinale a(s) opg¢do(des) desejada(s).

I:I Estudos de viabilidade Especificar o tipo: Informar o custo estimado (RS):
- Projetos de engenharia Especificar o tipo: estudos e projetos de cpndInformar o custo estimado (RS): 23.634,97
|:| Estudos ambientais Especificar o tipo: Informar o custo estimado (RS):

12) O municipio manifesta interesse utilizar recursos do TTAC para erradicar os Lixes/Aterros Controlados?

Sim :l Informar o custo estimado (RS$):

Nao -

13) O municipio possui projeto projeto elaborado para a erradicagdo dos lixdes e/ou dos aterros controlados? Caso a resposta seja afirmativa,
enviar cépia do projeto.

Sim |:] informar qual o aterro sanitério atualmente utilizado pelo municipio:

nao [

OBSERVACOES:




PROGRAMA DE COLETA E TRATAMENTO DE ESGOTO £ DE DESTINAGAQ DE RESIDUOS SOLIDOS
PLEITOS RELACIONADOS A COLETA E TRATAMENTO DE ESGOTOS CONFORME CLAUSULA 169 e 170 do TTAC

1) IDENTIFICACAD DO MUNICIPIO E DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Municipic: BOM JESUS DO GALHO
Prefeito: WILIAN BATISTA DE CALAIS
Elaborado por: DIEGO MARTINS DE SOUSA
Telefone: {33)3354-1913 (33)99902-9058
E-mail: diego@mettavirtual com br

Data: 25/07/2018

2) IDENTIFICACAO DO PRESTADOR DE SERVICO

Nome da Instituigdo: PREFEITURA MUNICIPAL/SECRETARIA DE OBRAS
Figura Juridica do Prestador de Servigo: MUNICIPIO

CNPJ: 18.334.276/0001-71

Represantante Legal: WILIAN BATISTA DE CALAIS

Telefone: (33)3354-1913

E-mail: diego@mettavirtual com br

4) INFORMACOES DO PLEITO EM COLETA E TRATAMENTO DE ESGOTO

H& i na ou de projetos de haria no nivel de detalh gue permita a licitagdo das obrase a ouo it i ?
sim [l (se sim. preencher informacaes do quadro abairo) Nao [ ]
. P*'mg‘! Custo para a elaboracdo/adequaga de projetos (RS) Descricdo e localidade a ser atendida (Sede e/ou Distritos)
| (assinaleafs) opclo(Ses) de interesse)
_- Elaboragdo de projetos de engenharia 212.714,69 sede municipio
[T] Adequagsa de projetos de engenharia
Ha agbes para garantir a conclusio de obras de coleta e de esgatos em no icipio, como a i o de recursos para para de assessoria técnica para
P b do de licengas parao h técnico de obras ou na elaboragdo de documentagdo para prestagio de as institui fi /i i 7

sim [_| (se sim, preencher informagdes do quadro abaixo e wio [l
|disponiblizar documentagio)

Pieitols} Custo da acdo complementar para garantir a conclusdo Descricio da agdc em andamento, localidade atendida (Sede e/ou Distritos) e fonte de recurso (instrumento de

(assinale als) opg3o(des) de interesse) da obra (RS} repasse, contrato de financiamento, outros)

D Complementagdo de recursos para contrapartida

I:’ Contratagdo de assessoria técnica para apoio na
abtengdo de licengas ambientais

Contratag3o de assessoria técnica para o acompanhamento
técnico de obras

l:[ Contratagdo de assessoria técnica para prestagao de contas
as instituigdes fomentadoras/financiadoras

I:' Qutras agbes complementares para garantir a conclusdo de
obras de coleta e tratamento de esgotos em andamento

Ha interesse em agBes para implantacdo de infraestrutura de esgotamento sanitéric que tenham projeto (basico ou ivo) em cond| de licitar a obra?
Sim D (se sim, preencher informagSes do quadro abaixo e Nio -
disponibilizar copia digital do projeto )
Possui Licenga Ambiental ce Instalagio ou Aul Possui pi de 1agdo das dreas
Pleitols) Ambiental de Funcionamenta ja solicitada ou emitida necessdrias paraa implantagdo dofs) Custo para a execugdo Descrigdo dos servigos e localidade a ser
& pelo érgdc ambiental competente? {Se sim, anexar empreendimento(s) pleiteado(s)? (Se sim, das obras {R$) atendida (Sede e/ou Distritos)
documentagao) anexar documentagdo)

1 sm[_] Mo [] sim [ ] no [

sim ] Mo [ sim [ ] ne ]

Ha interesse em agBes relativas a esgotamento sanitario que ndo foram descritas nos quadros anteriores?

Sim - {se sim, preencher informag@es do quadro abaixo) Nao D

Pleito(s) Custo estimado para a execugdo da demanda (RS) Descrigdo da demanda e localidade a ser atendida {Sede efou Distritos)
1 sistema de coleta e tratamento de esgoto sanitaric 6.627.774,92 Sede
2. indenizac3o pela desapropiagio de imovel 250.000,00 Sede

|oaservacOEs:




