
Nº

UF

Nº

UF

TELEFONE

(        )

SE É REPRESENTANTE DO EXECUTIVO/JUDICIÁRIO/AUTARQUIA/EMPRESA PÚBLICA/FUNDAÇÃO 

SE É REPRESENTANTE/ASSESSOR DE LEGISLADOR

ASSINALE COM UM "X" O CARGO DO LEGISLADOR

VEREADOR DEP. ESTADUAL DEP. FEDERAL SENADOR

DATA ASSINATURA

INFORMAÇÕES DO SOLICITANTE

FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DE SOLICITANTE    

DE SERVIÇOS PARA O SISTEMA TRANSCOL GV

ATENÇÃO

serviço(s) desejado(s) e encaminhá-los para o e-mail: protocolo@ceturb.es.gov.br. 

Todos os campos do formulário devem ser, preferencialmente, preenchidos em meio digital e assinado com a assinatura eletrônica do site 

gov.br. Caso não seja possível o preenchimento digital, as informações devem estar legíveis e sem rasuras.

PESSOA FÍSICA (CIDADÃO)   Preencha todos os campos abaixo caso não seja um representante de entidades. 

NOME COMPLETO (SEM ABREVIAÇÃO) CPF

ENDEREÇO (RUA/AV.) BAIRRO

MUNICÍPIO CEP TELEFONE E-MAIL

(       )

PESSOA JURÍDICA
  Preencha todos os campos abaixo caso seja representante de associação de moradores,

  condomínio, empresa entre outros.

NOME DA ENTIDADE (SEM ABREVIAÇÃO) CNPJ

ENDEREÇO (RUA/AV.) BAIRRO

MUNICÍPIO CEP

RESPONSÁVEL PELA SOLICITAÇÃO

NOME COMPLETO (SEM ABREVIAÇÃO)

PODER PÚBLICO 
  Preencha todos os campos abaixo caso seja representante de uma entidade dos poderes

  executivo, legislativo, judiciário, autarquia, empresa pública e fundação.

CARGO/FUNÇÃO E-MAIL

Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras, completas e exatas, assumindo total responsabilidade por 

sua veracidade. Estou ciente de que a omissão e/ou prestação de informações falsas poderá implicar em sanções legais cabíveis.

            /                 /       

RESPONSÁVEL PELA SOLICITAÇÃO

NOME COMPLETO (SEM ABREVIAÇÃO)

CARGO/FUNÇÃO

ASSINALE COM UM "X" A ESFERA DE ATUAÇÃO DA ENTIDADE 

 MUNICIPAL  ESTADUAL  FEDERAL

TELEFONE

(        )

E-MAIL

NOME DA ENTIDADE SOLICITANTE QUE REPRESENTA

Para dar entrada em uma solicitação é necessário o preenchimento deste formulário juntamente com o(s) formulário(s) referente(s) ao(s)

NOME COMPLETO DO LEGISLADOR (SEM ABREVIAÇÃO). NO CASO DE VEREADOR, INFORME TAMBÉM O MUNICÍPIO

https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica
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