Formulário – Consulta Pública – 
MCASP-Parte IV- PCASP
Enviar para: genoc.cconf.df.stn@tesouro.gov.br
	Identificação do Respondente

	Nome Completo:



	Endereço:



	Cidade:


	UF

	Telefones: 


	E-mail:

	A sugestão representa posicionamento oficial de entidade do setor público ou privado?   ☐Sim      ☐Não

	Entidade representada, se for o caso:


	Cargo ou ocupação:


	Questionário

	1.
	Está de acordo com o texto proposto? Há sugestões ou críticas? Se sim, as descreva.

Sim ☐          Não ☐
Justificativa: 



	
	

	
	


