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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO DA ZONA DA
MATA DE MINAS GERAIS
AUTARQUIA INTERMUNICIPAL

CNPJ: 10.331.797/0001-63

RESOLUGAO N° 007, DE 22 DE MARGO DE 2019.

O PRESIDENTE DO CISAB ZON
promulgo a seguinte Resolugao,

Art. 1° Por meio desta Resolugad
tarifarias perioédicas e extraordinarias ng

Dispbe sobre procedimentos de reajuste e revisdes tarifarias.

A DA MATA Fago saber que a Assembleia Geral aprova e eu

. ficam estabelecidos os procedimentos de reajuste e revisbes
ambito do CISAB ZONA DA MATA, aplicaveis a todos os

consorciados e conveniados, nos termos d
convénio para o exercicio da atividade reg

bsta Resolugao, desde que tenham formalizado, com o Consorcio,
latéria.

Art. 2° Para os fins desta Resolugab considera-se:

| - como reajuste tarifario, a conc
contados a partir do més imediatamente p
elou revisao tarifaria periédica anterior;

40 de atualizagao monetaria a cada periodo de 12 (doze) meses
sterior ao Ultimo més utilizado como base para célculo de reajuste

Il - como revis3o tarifaria periodica, o aumento tarifario genérico, sem alteragéo de faixas de

consumo e/ou categorias de usuarios, resy

a) custos operacionais incorrido

imediatamente posterior ao ultimo més u

periédica anterior, sendo obrigatério que
relatérios:
1)

Histograma de consumo fatur
de 1 em 1m?, para todas as ¢

Relatério de incluséo e relatér
Balancete da despesa liquida
Balancete da receita, més a
Orgamento;

b) despesas futuras necessarias,
e outras despesas dos servigos de san

e
operacionais incorridos, conforme anexo 5

do aumento das tarifas de energia elétri
pela ANEEL:

1) os investimentos e inversdes c:r

2) o prestador devera apresenta
investimento ou invers&o;
3) o prestador devera informar d

Mapas de faturamento, por c6

ltante da andlise das seguintes variaveis:

no periodo imediatamente anterior, contado a partir do més
ilizado como base para célculo de reajuste e/ou revisao tarifaria
o prestador informe ao CISAB ZM, para esse fim, os seguintes

do e real por contas e por econocmias més a més, com intervalos
egorias,

jigo contabil, més a més;

b de estornos, por codigo contabil, més a més;

a, por elemento e sub-elemento, més a més,

S,

bnglobando investimentos futuros e inversdes financeiras em obras
mento prestados, desde que ja n&o tenham constado nos custos
Modelo 04, incluem-se nessas despesas, ainda, a variagao meédia
a nos ltimos 24 (vinte e quatro) meses, devidamente autorizada

nstantes no quadro acima referido s&o exemplificativos;
os orgamentos que foram feitos para comprovar o valor de cada

cronograma do investimento ou invers&o dentro do intervalo de

tempo total previsto, ou seja, a distribuigao da realizagao da despesa em meses (podem ser indicados os

meses sob a forma numérica, ou seja, m

1, més 2, més 3 e assim por diante); e

4) o investimento ou invers&o| deve estar necessariamente previsto no Plano Municipal de

Saneamento Basico ou em outros instrumentos municipais de

c) reserva técnica assim entendic
sobre o percentual de revisdo tarifaria
despesas futuras necessarias com
servicos e/ou de possibilitar a rea
previstas;

d) excesso de arrecadagao nos
tarifaria proposto;

planejamento em relag&o ao prestador;

comc a aplicag&o do percentual adicional de 5% (cinco por cento)

roposto apés a composi¢ao dos custos operacionais incorridos e
0 gbjetivo de prevenir desequ
lizagho de pequenas despesas futuras necessarias iniciaimente nao

ilibrios financeiros na prestagdo dos

rvicos prestados, o qual sera descontado do percentual de revisao

Rus Qomes Barbasa, 042, gala 701, Centro
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Il = como revisao tarifaria extrag rdindria, aquelas decorrentes da ocorréncia de fatos imprevistos e
relevantes que alteram o equilibrio e ondmico-financeiro do prestador, devendo haver a necessaria
Comprovacéo por parte do prestador.

§1° Quando houver depreciagéc| os bens depreciados nao poder&o constar em duplicidade nas
despesas futuras necessarias se ja constdrem Ncs custos incorridos.

§2° O CISAB ZONA DA MATA, i
Regulagdo devidamente referendado
Regulagdo, podera incluir nas despes
prestadores definidas Pela Regulagao, o

Art. 3° Devera ser observado o intdrvalo minimo de aplicacio de 12 (doze) meses contado a partir do
mes imediatamente Posterior ao ultimo mes utilizado como base para calculo de reajuste e/ou reviszo
tarifaria peri¢dica anterior, nos seguintes c4sos:

| - entre um reajuste e outro reajuste:;

Il - entre um reajuste e reviso tarit4ria periddica;

Il - entre uma revisao tarifaria e outra revisao.

adotadas as definicdes, rotinas e procedi
publicados em pagina mantida pelo Conséreio na internet.

§1° Em atenczo a modicidade ta {ifari
Superiores, de forma acumulada nos ultimosg 12 (dcze) meses, a 30% (trinta por cento), excetuado o disposto
no art. 9° desta resolugso.

§2° Fica definido que os prestador
finalidade de aplicar o produto da arrecada
agua e esgoto do Municipio e prover recy
melhorar, ampliar e implantar o abastecime
instrumentos normativos especificos.

deverdo criar contas especificas ou fundos especificos com a
O proveniente da exploracdo dos servicos de abastecimento de
OS para custear planos, Programas, projetos e obras visando
0 de 4gua e o esgotamento sanitario, conforme estabelecido em

Art. 5° Considerando a prestacao do suporte técnico previsto no art. 36, §1° do Estatuto Social do
CISAB ZONA DA MATA, fica definido que:

I = no caso de reajuste, este sera sdlicitado pelo prestador 2 Presidéncia do Conséreio por meio de
offcio, o qual sera despachaco para o
encaminhando-se o processo ao Conselho
de emitido o parecer do Conselho de Re ulagdo, todo o processo sera encaminhado para a Diretoria
Executiva para que esta decida diretamente i i
Que sera encaminhada diretamente ao presta

Il - no caso de revisao tarifaria pe

emita o seu parecer: apos a emiss&o do par
consulta publica no 4mbito do Municipio do
disponibilizagéo do parecer na pégina do Clonsérco na internet: em seguida, caso sejam necessarios
esclarecimentos decorrentes da consulta piblica, o Orgdo de Regulagio os esclarecera no prazo de 5
(cinco) dias; posteriormente, todo o processq sera encaminhado para a Diretoria Executiva para que esta
i rimento da solicitag&o, decisdo essa que sera encaminhada

Art. 6° Caso o Conselho de Regulacad julgue oportuno, podera solicitar & Presidéncia do Consoreio,
Nno periodo de consulta publica, a realizacso del audiéncia publica para a explanagao das analises tecnicas.

Rua Gomes Barpoga, 342, sala 701, Cantrs
36.570-101 - Vigosa |- Minas Gerais - TEL. {031) 3891-5638
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Art. 7° Apos a formalizag&o do pedido de reajuste pelo prestador e o envio de todos os relatérios
solicitados, o CISAB ZONA DA MATA|terd o prazo de até 30 (trinta) dias para apresentar decisio de
deferimento ou indeferimento.

Paragrafo unico. No caso de revisao tarifaria periddica ou extraordinaria, o CISAB ZONA DA MATA
tera o prazo de até 45 (quarenta e cingo) dias para apresentar decisdo de deferimento ou indeferimento,
podendo esse prazo ser prarrogado por iguais periodos desde que haja necessidade.

Art. 8° Das decisdes referidas ngs incisos | e Il do art. 5° cabera recurso do prestador & Assembleia
Geral do Consoércio, no prazo de 10|(dez) dias contados da comunicag&o da deciso, o qual sera
devidamente analisado e deliberado| na primeira Assembleia Geral extraordingria imediatamente
subsequente & apresentacdo do recurso, devendo haver a prévia manifestagao técnica do Org&o de
Regulagao.

Art. 9° Caso a concessé&o de regjuste ou de revisées tarifarias ndo seja suficiente para assegurar a
sustentabilidade econdmico-financeira dgs servigos prevista no art. 29, caput da Lei Federal n° 11.445, de 5
de janeiro de 2007, podera ser requerida pelo prestador ao CISAB ZONA DA MATA a instituicdo de novas
tarifas e/ou taxas, a qual se submeterg ao parecer técnico do Orgdo de Regulagéo e do Conselho de
Regulagdo - CR, observando-se, no que couber, os procedimentos técnicos aplicaveis & revis&o tarifaria
periodica; nesse caso, 0 Conselho de Regulagéo sera necessariamente ouvido, em carater consultivo, antes
da decisao final, podendo o conselho, indlusive, requerer a realizagao de audiéncias publicas.

Paragrafo unico. No caso previgto no caput, o prazo para o CISAB ZONA DA MATA apresentar
decisao de deferimento ou indeferimentofsera de 60 (sessenta) dias, podendo esse prazo ser prorrogado por
iguais periodos desde que haja necessidade.

Art. 10. Diante do disposto no art. 39, caput da Lei Federal n® 11.445, de 5 de janeiro de 2007, fica
estabelecido que o percentual de reajuste ou de revisdo ou a instituicdo de nova tarifa s6 serdo aplicados
apoés o intervalo minimo de 30 (trinta)| dias, ou seja, somente no faturamento que ocorrer no periodo
imediatamente posterior aos 30 (trinta) dias do aviso.

Art. 11. Fazem parte desta Regolugcdc os modelos constantes e anexos, os quais deverdo ser
necessariamente observados pelos prestadores e pelo CISAB ZONA DA MATA.

Paragrafo unico. Quando n&o hoyver mcdelo, sera livre a forma de formalizag&o de documentos.

Art. 12. Esta Resolug&o entra emivigor/na data de sua publicagdo.

Art. 13. Fica revogada a Resolug e 31 de margo de 2016.

Ang &quer

Pres|gdente do CISAB Zona da Mata

Rua Somee Barbaes, 042, sala 701, Centro
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ANEXO |

.0 DOS CUSTOS DOS SERVICOS

Considerando que a Revisdo T
operacionais incorridos (COl), despes

arifaria Periodica (RTP) consiste na jung&o da analise dos custos
s futuras necessarias (DFN), reserva técnica (RT), excesso de

arrecadagao (EA) e as receitas mensaig dos servicos (RMAS e RMNS) com a periodicidade de 12 (doze)
meses contado a partir do més imediatamente posterior ao Gltimo més utilizado como base para célculo de
reajuste e/ou revisao tarifaria periédica @nterior, este prestador de servicos de saneamento se submete a
seguinte férmula de revis&o tarifaria perigdica:

PRTF

Na formula, as siglas representa
a) PRTP: Percentual de Revisa
b) RMAS: Receita Mensal Atua
c) RMNS: Receita Mensal Neces
d) COI: Custos Operacionais Inc
e) DFN: Despesas Futuras Nece
f) RT: Reserva Técnica;

g) EA: Excesso de Arrecadaco.

Com relagéo aos Custos Oper:

= (RMNS - RMAS) * 100/RMAS

Tarifaria Periddica,

dos Servigos;

aria dos Servigos, composta por “'COIl + DFN + RT — EA™
rridos;

ssarias;

cionais Incorridos, esclarece-se que estes seréo identificados de

acordo com os relatérios abaixo.

Salienta-se que os Custos Oper:
concernentes a média mensal de tod
despesas liquidadas.

Sera apurado o valor médio m
compreendido entre 0 més imediatame
reajuste e/ou revisdo tarifaria periédic

Segue a relatérios:

Histograma de consumo fat
de 1 em 1m?®, para todas as

2) Mapas de faturamento, por
3) Relatério de incluséo e relat
4) Balancete da despesa liquid
5) Balancete da receita, més a
6) Orgamento;

cionais Incorridos serédo analisados de forma mensal e s&o aqueles
os custos incorridos no periodo analisado, considerando-se as

sal com base na meédia das despesas e depreciagdo no periodo
te posterior ao ultimo més utilizado como base para calculo de
anterior e 0 més mais recente atuaimente disponivel.

do e real por contas e por economias més a més, com intervalos
tegorias;

igo contabil, més a més;

io de estornos, por cédigo contabil, més a més;

a, por elemento e sub-elemento, més a més;

és;

No que diz respeito as Despesds Futuras Necessarias, presente no modelo 04 em anexo nessa
resolugdo, estas devem ser devidamen!e detalhadas pelo prestador, observando-se o quadro abaixo: no
caso de obras, estas devem estar devidamente fundamentadas e orgadas por profissionais devidamente

inscritos no CREA.

1) os investimentos e inversdes d

exemplificativos;

onstantes no quadro presente no modelo 04 do anexo, referido sio

2) o prestador devera apresentar os orgamentos que foram feitos para comprovar o valor de cada

investimento ou inversao;
3) o prestador devera informar

tempo total previsto, ou seja, a distribuig
meses sob a forma numérica, ou seja, mé

D croncgrama do investimento ou inversdo dentro do intervalo de
ao da realizag&o da despesa em meses (podem ser indicados os
s 1, més 2, més 3 e assim por diante); e

4) o investimento ou inverséo| deve estar necessariamente previsto no Plano Municipal de

Saneamento Basico ou em outros instru
Por sua vez, o Excesso de A

financeiro na prestagdo dos servicos al

Rua

36.570-101

1entos municipais de planejamento em relag&o ao prestador.
ecadacao se refere ao excesso de arrecadagio e/ou superavit
urado no periodo de analise da revis&o tarifaria, resultante de

Somes Barbosa, 842, sala 701, Centro

Vigosa - Minas Gerais - TEL. (031) 3891-5636
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arrecadacéo sera devidamente documen ado pelo responsavel contabil,

Por outro lado, para verificar a necessidade de reajustar ou revisar a tarifa praticada pelo titular dos
servigos de Saneamento, necessario se fez a andlise da Receita oriunda dos servicos prestados, devendo
ser informadas conforme o quadro abaixo:

QUADRO DEMONS_TRATWO DAS RECEITAS APURADAS NO EXERcicio

RECEITAS CORRENTES TOTAL
RECEITAS TRIBUTARIAS
RECEITA DE TAXA DE RESIDUOS
OUTRAS RECEITAS TRIBUTARIAS T
RECEITA PATRIMONIAL o
RECEITAS DE SERVICOS
RECEITAS DE SERV. DE AGUA
RECEITAS DE SERV. DE ESGOT
RECEITAS DE LIG. DE AGUA
RECEITAS DE LIG. DE ESGOTO
RECEITAS DE CORTE AGUA
RECEITAS DE RELIGAGAO DE AGUA
RECEITAS DE MULTAS
RECEITAS DE 2° VIA
RECEITAS DE AFERICAO DE HID.
RECEITAS DA DIIVIDA ATIVA
OUTRAS RECEITAS CORRENTES
_TRANSEE_,RENCIAS.CORRENTES
SUPERAVIT ORGAMENTARIO

J

RECEITAS DE CAPITAL
ALIENACAO DE BENS

Rua Gomes Rarbosa, 42, 5ala 701 , Centra
36.570-101 - Vigosa  Minas Garais - TEL. (031) 3891-5636




MODELO DE OF

Oficio n° (...)

A Sua Exceléncia o Senhor
Presidente (colocar o nome)
Consorcio CISAB ZONA DA MATA
VICOSA - MINAS GERAIS

Assunto: Solicitagéo de reajuste

pauta de reajuste deste prestador de
devidamente assinado contendo todos os

(Diretor ou Superint

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO DA ZONA DA
MATA DE MINAS GERAIS
AUTARQUIA INTERMUNICIPAL

CNPJ: 10.331.797/0001-63

ANEXO i
ICIO DE SOLICITAGAO DE REAJUSTE

(local e data)

Excelentissimo Senhor:

Vimos por meio deste, solicitar ao CISAB ZONA DA MATA a
rvicos de saneamento, encaminhando, para tanto, o formulario
ados necessarios.

Nestes termos, pede deferimento.

Atenciosamente,

(..)
dente ou Coordenador ou Prefeito Municipal)

e
MODELO DE FORML]LAR!O PARA SOLICITAGAO DE REAJUSTE

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR:
(colocar 0 nome)

VALORES ATUALMENTE COBRADOQOS:

(colocar os valores dos servigos de agua €

DATA DA CONCESSAO DO ULTIMO R

esgoto, ou de residuos sélidos, ou de drenagem)

USTE OU REVISAO:

(colocar a data de publicag@o do ato e o tipo e nimero do ato que concedeu)

PERCENTUAL INFLACIONARIO A SER APLICADO:
(colocar qual foi o indice escolhido, podendo ser qualquer um oficial, bem como o percentual acumulado € o
periodo considerado disponivel; se tiver sido definido determinado indice na legislagédo municipal, deve ser

utilizado o indice disponivel)

DECLARAGAO FORMAL:

Por meio deste formulario de reajuste, declaramos, sob as penas da lei, que todas as informagbes nele

constantes s&o verdadeiras e confidveis.

LOCAL E DATA DE PREENCHIMENTO:
(colocar)

NOME DO DIRETOR OU SUPERINTEND
(colocar)

ASSINATURA: (assinar)
(local e data)

Rua ¢

36.570-101 -

ENTE OU COODENADOR OU PREFEITO:

Somes Barbosa, 842, sala 701, Centro

Vicosa - Minas Gerais - TEL. (031) 3891-5636




MODELO pE OFicCIO DE g

Oficio n° (i)

A Sua Exceléncia o Senhor
Presidente (colocar o nome)

Conséreio CISAB ZONA DA MATA
VICOSA - MINAS GERAIS
Assunto: Solicitago de re

Pauta de rey,

documento que concedeu o Gitimo reajuste

Nestes termos, pede deferimento.

(Diretor oy Superirl{e

Rua Gomes g

36.570-101 - Vigosa -

iS80 tarifaria periédica des

te prestador de servi

CONSORCIO iNT: ERMUNICIPAL DE Saneamenr, O BASICO py ZONA pa
MATA pE MINAS GERAs
AUTARQUIA INERMUNICIPAI

CNPJ: 10.337. 787/0007.63

ANEXO 1

OLICITACAO DE REVISAO TARIFARIA PERIODICA

(local e data)

Vis30 tarifaria peliddica

Excelentlssimo Senhor:

Vimos por meio deste solicitar ao CISAB ZONA DA MATA a
Cos de Saneamento, juntamente com o

Aterciosamente,

(-.)
ndente ou Coordenador oy Prefeito)

bosa, 942, sala 701, Centrg

inas Gerais - TEL. {031) 3891-5636



QUADRO DE

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SANEAMENTO BASICO DA ZONA DA
MATA DE MINAS GERAIS
AUTARQUIA INTERMUNICIPAL
CNPJ: 10.331.797/0001-63

ANEXO IV

DESPESAS FUTURAS NECESSARIAS

Rigtina I

L A

Material de saneamento

Elaboraciio de Projeto

Obra

Obra

Obra

Qbra

Aquisigio de hidrémetros
Projetosdo sistama de abastefiments

investimentosa longo prazo

disperdicio de dgua

deRibeirdo daChacara

Padronizacdo e hidrometracic

trosa de twbulscSo por farro fundido e reforgo das estruturas

Construgiio de casade comand

Construclo de salade comand4

i_‘hm:mm'm visando agdese

dasligagdes de 2gua, visando cobranga justa e redugdo do

uta dacaptaglo da Laje, com vistas & proteclio da mesma

o alérico paraabrige das instalacBes elétricas dacaptagdo

b sl
| de fikros "a ETA

m\t.mmqmwmﬂa

Instalagdo d  reservatdrios me
abastecimento pelos pogos do

3 tipo taca, com elevaclio adequada nos sistamas de
ancel Sampaio e Castro

Elaboragdo de Projeto

Obra Corrigir as irregularidades de o0 com redes pluviais
Eliminar os langamentos nos cursds d'agua com instalagdo de
Obra interceptores e estagdo de tratarrento de esgoto

Elaboraggo de

lnmt:‘

Jrojeto do sistemnsz
atendimento a 100% da populagdp

Rua Einnlsn Barbosa, 842, saia 701, Cantre

36.570-101 - Vig

sa - Minas Gerais - TEL. (031) 3891-5636
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ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE EXCESSO DE ARRECADAGAO/SUPERAVIT FINANCEIRO

MODELO

Por meio desta, declaramos, sob as penas da lei, que ndo ha, nesta data, qualquer excesso de
arrecadacao/superavit financeiro na autajquia abaixo identificada, atinente aos Servicos por ela prestados.

ou (se for o caso)

b as penas da lei, que apés os procedimentos contabeis de

verificag&o tecnicamente cabiveis, foi ap lirado o seguinte valor atuaimente existente a titulo de excesso de

arrecadagao/superavit financeiro, qual sej

Por meio desta, declaramos, I

LOCAL E DATA DE PREENCHIMENTO:
(colocar)

NOME DO PRESTADOR
(colocar)

odeR$(...).

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO PELA CONTABILIDADE:

(colocar o nome e o CRC)

LOCAL E DATA DE PREENCHIMENTO:
(colocar)

NOME DO DIRETOR 0OU SUPERINTEND
(colocar)

NTE OU COODENADOR OU PREFEITO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNI|CO PELA CONTABILIDADE:

(assinar)

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:
(assinar)

Rua Gom+s Barbosa, 942, 5ala 701, Centro
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