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FORMULARIO PARA ENVIO DE CONTRIBUICAO REFERENTE A
CONSULTA PUBLICA N° 01/2023

MINUTA DE RESOLUCAO

“VISANDO A REGULAMENTAGCAO, DO SISTEMA INTEGRADO DE ACOMPANHAMENTO E
CONTROLE DO SISTEMA DE TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO INTERMUNICIPAL
DE PASSAGEIROS DO ESTADO DE MATO GRSSO”.

NOME:

FONE:

e-mail:

Responsavel:

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

CONTRIBUICOES

inclus&o ou alteracéo, parcial ou total.

Observagdo: Os comentarios e sugestes referentes as contribui¢des deverdo ser fundamentados e justificados,

mencionando-se o artigo, paragrafo ou inciso, da Minuta de Resolu¢do, e destacando o0 texto ao qual se submete a|

analise em questdo, devendo ser acompanhado de textos alternativos e substitutivos quando envolverem sugestdes de

ARTIGO
(paragrafo ou inciso)

TEXTO SUGERIDO

JUSTIFICATIVA

Local:

Data:




