
 
 
 
 
 
 
 

WWW.MT.GOV.BR 

 

 

 

(65) 3618-6100 

Av. Carmindo de Campos, nº 329 – Shangri-lá 

78070-100 – Cuiabá – MATO GROSSO 

                                                   www.ager.mt.gov.br 

AGER 
AGÊNCIA DE REGULAÇÃO 
DOS SERVIÇOS PÚBLICOS 
DELEGADOS DO ESTADO 

DE MATO GROSSO 

FORMULÁRIO PARA ENVIO DE CONTRIBUIÇÃO REFERENTE À 

CONSULTA PÚBLICA Nº 02/2024 

 

MINUTA DE RESOLUÇÃO 

 

“Estabelece o procedimento e disciplina a aplicação dos instrumentos de Análise de Impacto 

Regulatório e Avaliação de Resultado Regulatório no âmbito da AGER/MT e dá outras providências.” 

 
NOME: ____________________________________________________________________ 

FONE: ___________________________________e-mail: ____________________________ 

 

Responsável: ______________________________________________________________ 

 (se pessoa jurídica, indicar o nome do preposto a ser contatado, se necessário). 

 

CONTRIBUIÇÕES 
Observação: Os comentários e sugestões referentes às contribuições deverão ser fundamentados e justificados, 

mencionando-se o artigo, parágrafo ou inciso, da Minuta de Resolução, e destacando o texto ao qual se submete a 

análise em questão, devendo ser acompanhado de textos alternativos e substitutivos quando envolverem sugestões de 

inclusão ou alteração, parcial ou total. 

ARTIGO 

(parágrafo ou inciso) 
TEXTO SUGERIDO JUSTIFICATIVA 

 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Local:__________________________________________Data:_________________________ 

 


