FORMULARIO PARA APRESENTAGAO DAS CONTRIBUIGOES

NomE coMPLETO: I
NER003.902.486

SINESEIC OMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DO RIO GRANDE DO NORTE
CIDADE: NATAL/RN

BAIRRO: TIROL

SRPNIRSq cp@caern.com.bi

TELEFONE: I

(se o participante for pessoa juridica, indicar nome do preposto a ser contatado, se necessario)

CONTRIBUICOES
IMPORTANTE: Os comentérios e sugestdes referentes as contribuicdes deverdo ser fundamentados e justificados, mencionando-se sempre o

documento, a pagina, o item, artigo, paragrafo, inciso e alinea a que se referem, devendo ser acompanhados de textos alternativos e substitutivos
quando envolverem sugestdes de inclusdo ou alteracdo, parcial ou total, de qualquer item. E cabivel a inclusdo de novos dispositivos, devendo ser

identificado na primeira coluna da tabela abaixo como “Dispositivo sugerido™.

DISPOSITIVO DA MINUTA DE RESOLUCAO DA REDACAO SUGERIDA PARA O DISPOSITIVO JUSTIFICATIVA PARA O TEXTO SUGERIDO
REVISAO TARIFARIA - ARSBAN
(transcrever o dispositivo ao qual a contribuicdo se (apresentar sugestao de nova redacdo para o (indicar as observacgdes, duvidas, criticas ou sugestdes acerca
refere) dispositivo) do dispositivo)
REFERENTE AO 2° PARECER TECNICO DA CORRECAO DO CALCULO DO IRT VERIFICAR ANEXO |
COMISSAO DE REGULACAO TARIFARIA — ARSBAN (ITEM 3, pag. 09 A 11)
REFERENTE AO 2° PARECER TECNICO DA CORRECAO DO CALCULO DO IRT VERIFICAR ANEXO Il
COMISSAO DE REGULACAO TARIFARIA — ARSBAN (ITEM 2.2, pag. 4)

Rua: Desembargador Carlos Augusto N2 90 — CEP. 59056-230
Lagoa Nova, Natal/RN Fone: (84)3232.9313
E-mail: arsban@natal.rn.gov.br



