
 

FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO DE CÓPIA DE DOCUMENTO

Requerente:

Departamento: Cargo:

 Pelo  presente,  solicito  autorização  para  retirada  da  Seção  de  Arquivo,  por
intermédio dos encarregados a(s) cópia(s) do(s) documento(s):
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

 Justificativa(s):
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Vargem Grande do Sul – SP, ____ de ________________ de_______.

 Tenho total conhecimento de que a partir da retirada do(s) documento(s), passo a
responder  civil,  criminal  e  administrativamente  pelas  informações  contidas  no
mesmo.

Retirada

____/____/_____

________________________________
Requerente

________________________________
Encarregado do Arquivo


