m FORMULARIO PARA ENVIO DE

SOLICITACOES DE
: ESCLARECIMENTO CONSULTA
L\ zona da mata PUBLICA N° 015/2019

Formulario para envio de solicitagdes de esclarecimento

Este formulério tem a finalidade de esclarecer as duvidas sobre a Consulta Publica n® 015/2019 —
Estudo de instituicdo de novas tarifas de dgua e esgoto para o Municipio de Ponte Nova, elaborado
pelo Orgao Regulador do CISAB Zona da Mata.

Por favor, para o preenchimento do formulario observe as instru¢des abaixo:

Apos o preenchimento, esse formulario deve ser enviado para o CISAB Zona da Mata por e-mail
ao endereco eletronico: regulacao@cisab.com.br

Preencha todos os campos desse formulario e envie seus comentarios durante o periodo em que a
Consulta Publica estiver aberta ao recebimento de solicitagdes de esclarecimento. Data: de
02/12/2019 a 17/12/2019.

As solicitagdes e duvidas recebidas fora do prazo, ou que ndo forem enviadas nesse Formulario,
ndo serdo consideradas.

A sua participac¢ao ¢ muito importante para a transparéncia do processo.

Roteiro de instrugdes para Consulta Publica

A participagdo no procedimento de consulta publica far-se-4 mediante identificagdo dos
interessados e utiliza¢do de formulario préprio.

Todas as solicitagdes de esclarecimento recebidas serdo examinadas pelo Orgdo de Regulagio
do CISAB Zona da Mata, responsavel pelo estudo de atualizagdo das tarifas de agua e esgoto do
Municipio de Ponte Nova - MG;

Obrigada pela sua participacao!
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Consulta Publica: n° 015/2019

Data: )

I - IDENTIFICACAO

Nome completo:

Endereco:

Cidade: UF:
Telefone: () Celular: ( ) E-mail:

1. Por favor, indique a qual segmento vocé esta relacionado. (Marque apenas uma op¢do)

) Consumidor (pessoa fisica)

) Associacdo ou entidade de defesa e protecdo do consumidor
) Servidor publico de Municipio Consorciado

) Servidor publico de Municipio Nao Consorciado

) Outro servidor publico do governo (Estadual ou Federal)

) Empresario ou proprietario de estabelecimento empresarial
) Outro. Especifique:

e e N W W a2

2. Como vocé tomou conhecimento desta Consulta Publica? (Pode marcar mais de uma
resposta)

Site do CISAB ZM
Outro site — Especifique:
E-mail

()
()
()
() Facebook
()
()

Amigos, colegas ou profissionais de trabalho
Outro. Especifique:

3. De uma forma geral, qual sua opinio sobre a proposta em discussdo? (Marque
apenas uma op¢ao)

() Favoravel
() Parcialmente favoravel
() Desfavoravel
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