MINISTERIO PUBLICO
ESTADO DO TOCANTINS

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE EDITAL

NUMERO DO PREGAO

PROCESSO

DATA DA ABERTURA
HORARIO DA ABERTURA____ :
RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA :

CNPJ

CIDADE

TELEFONE

FAX

CELULAR

E-MAIL

Assinatura do Representante Carimbo de CNPJ

Observagdes;

@ Encaminhar esta solicitacdo no fax (63) 3218-7523 devidamente preenchido, ou protocolar
junto a esta Comisséo.

@ Nao aceitaremos esta solicitagdo via e-mail.




