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REQUERIMENTO DE VISTAS E/OU CÓPIAS DE EXPEDIENTE(S) ADMINISTRATIVO(S) E DOCUMENTO(S)

1. REQUERENTE
	Nome completo


	RG (Identidade) e Órgão Expedidor
	CPF/CNPJ


	Endereço 


	Nº
	Complemento
	Bairro


	Município
	UF
	CEP


	Endereço eletrônico (e-mail)
	Telefone (com DDD)




2. REPRESENTANTE LEGAL (neste caso, necessário juntar procuração)
	Nome completo


	RG (Identidade) e Órgão Expedidor
	CPF/CNPJ


	Endereço 


	Nº
	Complemento
	Bairro


	Município
	UF
	CEP


	Endereço eletrônico (e-mail)
	Telefone (com DDD)




3. DESCRIÇAO DA INFORMAÇÃO REQUERIDA
□ VISTA ou  □ CÓPIA do(s) seguinte(s) Expediente(s) Administrativo(s) OU documento(s):
	
	ESPECIFICAÇÃO DA CÓPIA

	PROCESSO: _____________________________
	□ CÓPIA INTEGRAL

	
	□ CÓPIA DAS PÁGINAS: _________________

	PROCESSO: _____________________________
	□ CÓPIA INTEGRAL

	
	□ CÓPIA DAS PÁGINAS: _________________

	PROCESSO: _____________________________
	□ CÓPIA INTEGRAL

	
	□ CÓPIA DAS PÁGINAS: _________________

	PROCESSO: _____________________________
	□ CÓPIA INTEGRAL

	
	□ CÓPIA DAS PÁGINAS: _________________



Quando os documentos, materiais e registros requeridos forem de terceiros será necessário assinatura de Termo de Autorização de Uso, conforme Memorando 059/2018. 


4. JUSTIFICATIVA DO REQUERIMENTO (opcional)
	Detalhar, clara e sucintamente, o motivo do requerimento










Declaro ter ciência de que a reprodução parcial ou total dos documentos analisados/copiados, independentemente do suporte utilizado, não está autorizada para fins comerciais ou publicitários sem a autorização da Secretaria de Estado da Cultura e de que é obrigatória a atribuição de créditos com a citação da fonte original na utilização de qualquer material pesquisado.

Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas e os documentos apresentados são verdadeiros.

	Local
	Data
	Assinatura do requerente ou do representante legal




5. PROTOCOLO DE ATENDIMENTO (a ser preenchido por servidor público no ato do atendimento)
Declaro que:

      Dei vistas no processo

      Autorizei cópias do(s) expediente(s): 
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

Porto Alegre,          de                       de         .


NOME E ASSINATURA DO SERVIDOR


ASSINATURA DO REQUERENTE

	Motivo da recusa (a ser preenchido por servidor público no ato do atendimento)
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