FORMULÁRIO PARA APRESENTAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES
	NOME COMPLETO:
RG:
EMPRESA:
CIDADE:
BAIRRO: 
E-MAIL:
TELEFONE:
(se o participante for pessoa jurídica, indicar nome do preposto a ser contatado, se necessário)


	CONTRIBUIÇÕES
IMPORTANTE: Os comentários e sugestões referentes às contribuições deverão ser fundamentados e justificados, mencionando-se sempre o documento, a página, o item, artigo, parágrafo, inciso e alínea a que se referem, devendo ser acompanhados de textos alternativos e substitutivos quando envolverem sugestões de inclusão ou alteração, parcial ou total, de qualquer item. É cabível a inclusão de novos dispositivos, devendo ser identificado na primeira coluna da tabela abaixo como “Dispositivo sugerido”.

	DISPOSITIVO DA MINUTA DE RESOLUÇÃO DA REVISÃO TARIFÁRIA - ARSBAN
	REDAÇÃO SUGERIDA PARA O DISPOSITIVO 
	JUSTIFICATIVA PARA O TEXTO SUGERIDO 

	(transcrever o dispositivo ao qual a contribuição se refere) 
	(apresentar sugestão de nova redação para o dispositivo) 
	(indicar as observações, dúvidas, críticas ou sugestões acerca do dispositivo) 
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