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Agéncia Estadual de Regulacao de
Se-rV/gos Publicos de Mato Grosso do Sul




                                            

                                                REQUERIMENTO PARA REPROGRAFIAS
	Especificação do Documento:



	

	Nome do interessado ou do Representante Legal:


	Empresa:
	CNPJ:

	RG:
	CPF:

	Endereço:

	Tel.: (   )

Fax: (   )
	E-mail:

	

	Nome do (a) autorizado (a) a retirar (caso não seja o próprio interessado):

	

	Tipo de Solicitação:                         Valor UFERMS
1- (    ) Cópia em CD-ROM.                      1,25%
2- (    ) Cópia em papel (impresso).        2,50%
	Data da Solicitação                                  Horas
_____/________/________.              _____:_______

	
	

	
	

	Informações complementares:



	___________________, ____ de ______________de _________

______________________________________

                                                      Assinatura do (a) Interessado (a)/ Solicitante

	Informações do Protocolo:

Quantidade de cópias ___________                                     
Valor Total para emissão do comprovante de pagamento: R$___________

	Importante:
1 - Este formulário deverá ser entregue no Protocolo e, após conferencia, deverá ser encaminhado à GEAF para providências.

2 - A cópia solicitada em papel somente será providenciada após o recebimento do comprovante de pagamento.

3 - A solicitação de cópia em mídia CD deve vir acompanhada de 2 (dois) CDs para cada processo e/ou documento.  


	Informações da Retirada

Data da retirada: ________________Horas: ____________Assinatura do solicitante: __________________


