	
	Carta Consulta Setor Público – FINISA
	 DOCVARIABLE  szTOMO   DOCVARIABLE  szNUMERO   DOCVARIABLE  szVERSAO 



	     
	 ,
	  
	de
	     
	de
	    


Local/data

Destinatário
GIGOV/REGOVBL/SC
Endereçamento
CEP: 89.010-204
Blumenau/SC
Rua Sete de Setembro, nº 1314, 2º andar - Centro
Prezados Senhores,

1.
Encaminho a presente Carta-Consulta e seus anexos contendo as informações necessárias à realização dos processos de enquadramento e habilitação de proposta de financiamento formulada no âmbito do FINISA, declarando, neste ato, possuir pleno conhecimento que a presente proposta está condicionada à conclusão favorável das análises técnicas de risco e capacidade de pagamento, à obtenção de autorização da STN e à aprovação do crédito pela Caixa Econômica Federal.

Atenciosamente,

	Assinatura do Representante Legal do Proponente

	Nome do Representante Legal do Proponente (sob carimbo)

	RG:      

	CPF:      


1 - IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE (A ser preenchido pelo proponente)
	Nome do Proponente:
	CNPJ/MF:

	
	

	     
	     


	Endereço:
	CEP

	
	

	     
	     


	Município
	UF

	
	

	     
	     


	Endereço eletrônico
	Telefone / FAX nº

	
	

	     
	     


	Nome do Representante Legal:

	

	     


	Pessoa(s) autorizada(s) a tratar do pleito: (contatos)
	Telefone / FAX nº

	
	

	     
	     


	Endereço eletrônico:

	

	     


2) SETOR (identificar o setor) 

	 
	ENERGIA
	 
	PETRÓLEO E GÁS


	 
	TRANSPORTES
	 
	NAVAL


	 
	SANEAMENTO AMBIENTAL
	 
	OUTROS (especificar)


	 
	SANEAMENTO INDUSTRIAL


3) TIPOLOGIA DO EMPREENDIMENTO
	 
	GERAÇÃO
	 
	RESÍDUOS SÓLIDOS


	 
	TRANSMISSÃO
	 
	RESÍDUOS DA CONSTRUÇÃO CIVIL E DEMOLIÇÃO


	 
	RODOVIÁRIO
	 
	DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL


	 
	AEROPORTUÁRIO
	 
	ESTALEIRO


	 
	ABASTECIMENTO DE ÁGUA
	 
	OUTROS (especificar)


	 
	ESGOTAMENTO SANITÁRIO
	


4) PRODUTOS APOIADOS (informar resumidamente)

	Produto:

	

	     


	Localização:

	

	     


Período de implantação (se houver)
	Data início
	Data Fim

	
	

	   /    /     
	   /    /     


	Licitação (se houver) (informar, se houver, contrato(s) administrativo (s); constar prazo de conclusão/aquisição):

	

	Não iniciada ou não se aplica (responder conforme o caso)     


	Publicação do contrato no Diário Oficial:

	

	Não publicado ou não se aplica (responder conforme o caso).



	Vinculação do produto (informar, se for o caso, a vinculação do produto a programas de governo):

	

	Exercício: 2019

Órgão: 

Unidade: 

Código - Funcional programática: 

Projeto Atividade: 

Programa:

Ação:

Código Funcional Programática: 

(lembramos que este é apenas um exemplo, devendo ser adotada a nomenclatura de acordo com o programa de governo oficial vinculado)



	Estágio do produto

	

	     


	Produto:

	

	     


	Localização:

	

	     


Período de implantação (se houver)
	Data início
	Data Fim

	
	

	   /    /     
	   /    /     



	Licitação (se houver) (informar, se houver, contrato(s) administrativo (s); constar prazo de conclusão/aquisição):

	

	Não iniciada ou não se aplica (responder conforme o caso)     


	Publicação do contrato no Diário Oficial:

	

	Não publicado ou não se aplica (responder conforme o caso).


	Vinculação do produto (informar, se for o caso, a vinculação do produto a programas de governo):

	

	Exercício: 2019

Órgão: 

Unidade: 

Código - Funcional programática: 

Projeto Atividade: 

Programa:

Ação:

Código Funcional Programática: 

(lembramos que este é apenas um exemplo, devendo ser adotada a nomenclatura de acordo com o programa de governo oficial vinculado)



	Estágio do produto

	

	     


	Produto:

	

	     


	Localização:

	

	     


Período de implantação (se houver)
	Data início
	Data Fim

	
	

	   /    /     
	   /    /     


	Licitação (se houver) (informar, se houver, contrato(s) administrativo (s); constar prazo de conclusão/aquisição):

	

	Não iniciada ou não se aplica (responder conforme o caso)     


	Publicação do contrato no Diário Oficial:

	

	Não publicado ou não se aplica (responder conforme o caso).


	Vinculação do produto (informar, se for o caso, a vinculação do produto a programas de governo):

	

	Exercício: 2019

Órgão: 

Unidade: 

Código - Funcional programática: 

Projeto Atividade: 

Programa:

Ação:

Código Funcional Programática: 

(lembramos que este é apenas um exemplo, devendo ser adotada a nomenclatura de acordo com o programa de governo oficial vinculado)



	Estágio do produto

	

	     


5 – CARACTERIZAÇÃO FINANCEIRA DA PROPOSTA (A ser preenchido pelo proponente)
	Valor do Financiamento:

	

	R$       (extenso)

	

	

	

	Quantidade de parcelas a desembolsar:
	     

	

	Valor a ser desembolsado por parcela:
	      (extenso)

	

	Periodicidade dos desembolsos:      
	

	

	

	Garantia(s) do financiamento:       

	

	Prazo de Carência:      

	

	Prazo de Amortização:      


5.1 – OPERAÇÕES VINCULADAS À PRESENTE PROPOSTA, PARA AS QUAIS SE PRETENDE APLICAR O FINISA (A ser preenchido pelo proponente)
	Código da ação orçamentária
	Código do grupo de natureza da despesa
	Produtos apoiados
	Valor do financiamento (R$)

	
	
	
	

	Ex.: 03.001.1063
	4.x.xx.xx
	Ex.: Pavimentação
	     

	
	
	
	

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	


5.2 – FONTE DE RECURSOS – ORÇAMENTO DO PROPONENTE

Os recursos provenientes deste financiamento serão consignados no orçamento do [Estado/DF ou Município - indicar o nome do ente] na fonte de recursos de Operação de crédito interna, sob o código nº [informar o código da fonte de recursos - Operação de crédito interna].
6 – LICENCIAMENTO AMBIENTAL (Se houver)

	Produto
	Identificação da Licença

	
	

	     
	     

	
	

	     
	     

	
	

	     
	     

	
	

	     
	     


7 – INSTRUMENTOS ORÇAMENTÁRIOS

	
	Número da Lei e o ano
	Data de publicação

	Plano Plurianual 
	preencher com o nº da Lei
	   /    /     

	
	
	

	Lei de Diretrizes Orçamentárias 
	preencher com o nº da Lei
	   /    /     

	
	
	

	Lei Orçamentária Anual 
	preencher com o nº da Lei
	   /    /     


8 – ANEXOS APRESENTADOS 

	 
	Declaração a qual ateste a inexistência de inadimplemento com a União, seus órgãos e entidades das administrações direta e indireta

	 
	Outros:  (especificar)    


9 – OUTROS DADOS RELEVANTES (A ser preenchido pelo proponente)
	

	     


IDENTIFICAÇÃO E RECEBIMENTO (A ser preenchido pela CAIXA, com carimbo e assinatura)
	Data:
	Hora:

	
	

	   /    /     
	   /   


	Responsável pelo recebimento/Assinatura sob carimbo
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