ORIENTAGOES PARA A OBTENGAO, PREENCHIMENTO E ENVIO DO FORMULARIO DE
CONTRIBUIGOES — TERMO DE REFERENCIA

1) Todos os campos do Formulario deverao ser preenchidos e enviados até o dia 07 de
agosto de 2018.

2) Todas as contribuicdes recebidas serdo analisadas pela AGENCIA REGULADORA DO
ESTADO DE SERGIPE — AGRESE.

3)Somente serdo aceitas contribuicdes por meio deste Formulario.
4) Contribuigdes enviadas fora do prazo néo serao consideradas.

5) Depois de seguidas todas as orientagdes para o preenchimento, salvar o formulario em
PDF e enviar por e-mail para: ap.agrese@agrese.se.gov.br

1. IDENTIFICA(}AO DO PARTICIPANTE
Nome:
CPF:

Cidade: UF:
Telefone:(DDD) Email:

2. IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO/ORGANIZAGCAO (caso esteja respondendo como
representante)

Instituicdo: Companhia de Saneamento de Sergipe - DESO

Cidade: SE

Telefone: (79)

E-mail: edime@deso-se.com.br

Avenida Marieta Leite, n° 301, Bairro Grageru, CEP 49.027-190, Aracaju, Sergipe. Contato: Telefone: (79) 3218-2702. — Homepage:
www.agrese.se.gov.br



