FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE SERVICO DE
DIGITALIZACAO DE DOCUMENTOS ARQUIVADOS

Requerente:

CPF: Telefone:

E-mail:

Unidade Federativa:

Tipo de Requerente (opcional):

Escolaridade:

(OSem instrugao formal (O Ensino Superior
(O Ensino Fundamental (O Especializacéo
(O Ensino Médio (O Mestrado

Ocupacao principal / Profissao:

OEmpregado - Setor Privado () Pesquisador

(OJornalista O Professor

(O Membro de partido politico () Estudante

O Representante de sindicato O Empresario/Empreendedor
(O Profis. Liberal/autdnomo (O Servidor publico federal

(O Outras

Tipo de Documento:

(O Doutorado

(O Servidor publico estadual

(O Servidor publico municipal

(O Membro de ONG nacional

O Membro de ONG internacional

OProcesso OPeca de Processo (O Fotografia O Relatoério

(O Certificado ODiploma () Documentos (O Outros:

Numero do Documento (NUP):

Descrigcao do Documento:

Documento possui direitos autorais? (O Sim (O Nao

Necessidade de acessibilidade para pessoas com deficiéncia? () Sim (O Nao

Data da Solicitagao:

|:| Concordo estar ciente da Resolucdo 35/2014- Ufes, encontrada neste link: clique para abrir.
Que trata do uso e reproducio de documentos e imagens da Ufes conforme Lei no. 12.527, de 18

de novembro de 2011

Assinatura Digital



http://daocs.ufes.br/sites/daocs.ufes.br/files/field/anexo/resolucao_no._35.2014.pdf
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