Formulario de Solicitacao de Informacgao

Pessoa juridica

i Acesso a

Informacao

. NGNS

Servigo de Informacdo ao Cidad&o (SIC) da Prefeitura Municipal de Aguanil / MG
Localizagdo: Rua: Ibraim José Abrdo, n2 20, CEP: 37273-000 | Centro - Aguanil / MG
Atendimento de Segunda-feira a Sexta-feira das 11:00 h as 17:00 h.

Telefone: (35) 3834-1259
E-mail: prefeitura@aguanil.mg.gov.br

Dados do requerente - obrigatdrios

Razdo Social:

CNPJ:

Nome do representante:

Cargo do representante:

Endereco fisico:

Cidade: Estado:

CEP:

Enderego eletrdnico (e-mail):

Dados do requerente— nao obrigatdrios

ATENCAO: Os dados ndo obrigatdrios serdo utilizados apenas de forma agregada e para fins

estatisticos.

Telefone (DDD + ndmero):( )

()

Enderego eletronico (e-mail):

Tipo de instituicao

Empresa - PME Orgdo publico federal
Empresa —grande porte Org3o publico estadual/DF
Empresa publica/estatal Orgao publico municipal
Escritdrio de advocacia Org. Ndo Governamental

Instituicdo de ensino e/ou pesquisa

Partido politico

Veiculo de comunicagao
Sindicato / Conselho profis.
Outros



Area de atuagdo

Comeércio e servicos
IndUstria
Extrativismo
Agronegdcios

Governo

Juridica/Politica
Representacdo de terceiros
Represent. sociedade civil

Especificagao do pedido de acesso a informacgao

Orgao/Entidade Destinatario(a) do Pedido:

Imprensa

Pesquisa académica
Terceiro Setor
Outros

Forma preferencial de recebimento da resposta:

Correspondéncia eletrbnica (e-

mail)

Descricao do pedido:

Correspondéncia fisica (com

custo)

Buscar/Consultar
pessoalmente




