	MME
	SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E ADMINISTRAÇÃO

COORDENAÇÃO-GERAL DE RECURSOS LOGÍSTICOS
	REQUISIÇÃO DE CÓPIAS

DE DOCUMENTOS


	IDENTIFICAÇÃO DO INTERESSADO


	1. RAZÃO SOCIAL OU NOME DO INTERESSADO (PESSOA JURÍDICA OU FÍSICA)

     

	2. TELEFONE
      FORMTEXT 

	3. CNPJ / CPF
      FORMTEXT 


	4. NOME DO REPRESENTANTE LEGAL

     
	5. TELEFONE
      FORMTEXT 

	6. CPF

      FORMTEXT 



	DADOS DO DOCUMENTO OU PROCESSO


	7. Nº DO DOCUMENTO OU PROCESSO
      FORMTEXT 

	8. PÁGINAS A SEREM COPIADAS
      FORMTEXT 


	9. ESPECIFICAÇÃO DA INFORMAÇÃO REQUERIDA
      FORMTEXT 


	10. DATA E ASSINATURA

  Brasília - DF,    FORMTEXT 
 /    /     .                                  __________________________________________________________

ASSINATURA DO INTERESSADO OU REPRESENTANTE LEGAL


	DISPENSA DO RECOLHIMENTO


	11. SITUAÇÕES
a)  FORMCHECKBOX 
 Requisições dos órgãos ou entidades integrantes da Administração Pública Federal.

	b)  FORMCHECKBOX 
 Isento nos termos da Lei nº 7.115, de 1983:
                  FORMCHECKBOX 
 Isento do IFPF; ou

	 FORMCHECKBOX 
 Declaração de pobreza (firmado pelo requerente)


RESSARCIMENTO 
	12. QUANTIDADE DE CÓPIAS E VALOR A SER RESSARCIDO

a) Nº de cópias em preto e branco          
b) Nº de cópias coloridas                            
Valor total a ser recolhido  =  R$      



	AUTORIZAÇÃO


	13. 
Autorizo a reprodução total ou parcial dos trechos do processo ou do documento identificado nos itens 7 e 8 deste formulário, para posterior entrega ao interessado ou ao seu representante legal.
_______________________________________________________

CARIMBO E ASSINATURA DA AUTORIDADE COMPETENTE

	14.  OBSERVAÇÃO
Este formulário deverá ser preenchido SEM EMENDA, RASURA OU BORRÃO. O RECIBO, abaixo, deverá ser assinado SOMENTE NO ATO DA RETIRADA da cópia. Para tanto, o solicitante deverá apresentar documento de identidade original ou cópia autenticada, bem como o comprovante de recolhimento ou de dispensa.


	RECIBO


	15. 

Declaro que recebi as cópias solicitadas neste formulário e estou ciente de que a divulgação ou o uso indevido dessas informações é de minha inteira responsabilidade.

	Brasília - DF,    FORMTEXT 
 /    /     .

	_______________________________________
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