
     
   

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE SERVIÇO DE
DIGITALIZAÇÃO DE DOCUMENTOS ARQUIVADOS

Requerente:

CPF:CPF:

E-mail:E-mail:

Unidade Federativa:Unidade Federativa:

Telefone:Telefone:

Tipo de Requerente (opcional):Tipo de Requerente (opcional):

Escolaridade:Escolaridade:
Sem instrução formal
Ensino Fundamental
Ensino Médio

Sem instrução formal
Ensino Fundamental
Ensino Médio

Ensino Superior           Doutorado
Especialização
Mestrado

Ensino Superior           Doutorado
Especialização
Mestrado

Ocupação principal / Profissão:Ocupação principal / Profissão:
Empregado - Setor Privado
Jornalista
Membro de partido político
Representante de sindicato
Profis. Liberal/autônomo
Outras

Empregado - Setor Privado
Jornalista
Membro de partido político
Representante de sindicato
Profis. Liberal/autônomo
Outras

Pesquisador
Professor
Estudante
Empresário/Empreendedor
Servidor público federal

Pesquisador
Professor
Estudante
Empresário/Empreendedor
Servidor público federal

Servidor público estadual
Servidor público municipal
Membro de ONG nacional
Membro de ONG internacional

Servidor público estadual
Servidor público municipal
Membro de ONG nacional
Membro de ONG internacional

Tipo de Documento:Tipo de Documento:

Processo      Peça de Processo     Fotografia      Relatório

Certificado     Diploma    Documentos     Outros:

Processo      Peça de Processo     Fotografia      Relatório

Certificado     Diploma    Documentos     Outros:

Número do Documento (NUP):Número do Documento (NUP):

Descrição do Documento:Descrição do Documento:

Necessidade de acessibilidade para pessoas com deficiência?Necessidade de acessibilidade para pessoas com deficiência? Sim      NãoSim      Não

Documento possui direitos autorais?Documento possui direitos autorais? Sim      NãoSim      Não

Data da Solicitação:Data da Solicitação:

Assinatura DigitalAssinatura Digital

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