	
	SOLICITAÇÃO DE VISTA ou CÓPIA DE DOCUMENTO/PROCESSO
(Deve ser preenchido 1 (um) formulário para cada processo/documento)
	

	
	
	

	Dados do Documento ou Processo

	Número:

	

	Dados do Interessado ou Representante

	Nome:

	Empresa:
	CNPJ:

	RG:
	CPF:

	Tel.: (    )
	Fax: (    )

	E-mail:

	

	Dados do Solicitante

	Nome:

	RG:
	CPF:

	Endereço:

	Cidade:
	UF:
	Cep:

	Tel.: (    )
	Fax: (    )

	E-mail:

	

	Tipo de solicitação
	Extensão da cópia

	 FORMCHECKBOX 
  Vista do documento/processo

 FORMCHECKBOX 
  Cópia em papel (impresso)

 FORMCHECKBOX 
  Cópia em CD-R/DVD-R
	 FORMCHECKBOX 
  Cópia Integral

 FORMCHECKBOX 
  Cópia Parcial

          Fls. ___________________________________         

	 

	Informações complementares

	Tipo de cópia:

 FORMCHECKBOX 
  Monocromática

 FORMCHECKBOX 
  Colorida
	Quantidade:

Monocromática: _____________ 

Colorida            : _____________
	Orçamento:

Monocromática:  R$______,___

Colorida           :  R$______,___

	Importante:

1. Caso o interessado solicite cópia do processo incluindo Relatório, Voto ou Ato Administrativo correspondente à última deliberação em reunião de Diretoria Colegiada, as cópias somente serão providenciadas após a publicação no Diário Oficial da União (DOU).

2. A cópia solicitada em papel somente será providenciada após o recebimento do comprovante de pagamento da Guia de Recolhimento da União (GRU). 

	Data:___/___/___.

____________________________________
Assinatura do Solicitante
	Autorizado em:___/___/___.


         ____________________________________
 Assinatura e Carimbo 
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