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ANEXO E - TERMO DE COMPROMISSO EQUATORIAL GOIAS — M&V

Goiania, de de 20xx.

A
EQUATORIAL ENERGIA GOIAS
Area de Eficiéncia Energética

Comissdo Julgadora da CHAMADA PUBLICA DE PROJETOS CPP xxxx/20xx

Ref.: CHAMADA PUBLICA DE PROJETOS EQUATORIAL ENERGIA GOIAS - CPP xxxx/20xx

Encaminhamos PROPOSTA DE PROJETO de eficiéncia energética para sua avaliagao,

informando que estamos cientes e de acordo com as regras constantes da presente
CHAMADA PUBLICA DE PROJETOS.

Declaramos que estamos de acordo com as demais regras estabelecidas para o
Programa de Eficiéncia Energética da EQUATORIAL ENERGIA GOIAS, regulado pela
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL, conforme legislacdao vigente e com as



regras do Protocolo Internacional de Medicao e Verificacao de Performance (PMVP).

Atestamos a veracidade das informacgdes referentes a etapa de Medicao e Verificagao
(M&YV) constantes no Projeto.

Garantimos que nenhuma das partes declinara com as obrigacdes que constam no
projeto e caso haja declinio de uma das partes, temos a ciéncia que o projeto podera
ser desclassificado, segundo observancia da EQUATORIAL.

A EMPRESA RESPONSAVEL PELO PLANO DE M&V ESTA CIENTE E CONCORDA COM A
ESTRATEGIA DE MEDICAO E VERIFICACAO APRESENTADA NA PROPOSTA DE
PROJETO.

Apresentamos abaixo os dados referentes a empresa proponente e a empresa que
fara os entregaveis de Medicao e Verificacao (M&V):

PROPONENTE RESPONSAVEL PELO PROJETO:

Responsavel pela apresentacdo da PROPOSTA DE PROJETO e Responsavel pela GESTAO
DO CONTRATO:

Empresa:

CNPJ:

E-mail:

Telefones (DDD) Fixo e Celular:

Endereco:

Cidade:

Estado:

EMPRESA RESPONSAVEL PELOS ENTREGAVEIS DE MEDICAO E VERIFICAGAO (M&V)
DO PROIJETO:

Profissional com certificacao CMVP:

Empresa:

CNPJ (ou CPF, caso seja pessoa fisica) :

E-mail:

Telefones (DDD) Fixo e Celular:

Endereco:

Cidade: Estado:

Atenciosamente,



Representante legal da
Empresa Executora
Responsavel pela Medigao e

Representante legal da
Empresa Proponente
Responsavel pelo Projeto

(Identificagdo do Verificagao (M&V)
representante) (Identificagdo do
(Nome e CPF) representante)

(Nome e CPF)

Cargo do representante legal
g P g Cargo do representante legal
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