CONTROLADORIA-GERAL TOCANTI Ns

DOESTADO  5oVERNO DO ESTADO

Formulario para pedido de acesso a informacao

Pessoa juridica

Dados do requerente - obrigatorios

Razdo Social:

Praga dos Girassois, Esplanada das Secretarias
Av. NS-2, Prédio I, S/N, Plano Diretor Norte
Palmas — Tocantins — CEP: 77.001-002

Tel: +55 63 3218-2563
gabexecutivo@controladoria.to.gov.br
www.cge.to.gov.br

4 Acessoa
. Informacao

-

S

CNPJ:

Nome do representante:

Cargo dorepresentante:

Enderego fisico:

Cidade: Estado:

CEP:

Endereco eletronico (e-mail):

Dados do requerente— nao obrigatdrios*

Telefone (DDD + nimero): ~ _ +

Tipo de instituicao

L Empresa - PME
Empresa —grande porte

1 Empresa publica/estatal
Escritério de advocacia

Org3o publico federal
Org3o publico estadual/DF

' Org3o publico municipal

Org. Ndo Governamental

[ Instituicdo de ensino e/ou pesquisa

Area de atuagido

[l Comércio e servigos
[l Inddstria
Extrativismo
| Agronegadcios

'l Governo
[ Juridica/Politica

Representacdo de terceiros

| Represent. sociedade civil

11 Partido politico

Veiculo de comunicagdo
Sindicato / Conselho profis.
Outros

Imprensa
Pesquisa académica

! Terceiro Setor

Outros

* Os dados serdio utilizados apenas de forma agregada e para fin s estatisticos



Especificagdo do pedido de acesso a informacao

Orgao/Entidade Destinatario(a) do Pedido:

Forma preferencial de recebimento da resposta:

= Correspondéncia eletrénica " Correspondéncia fisica (com

Especificacao do pedido:

~ Buscar/Consultar
pessoalmente




