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ANEXO I 
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ANEXO II 
 

SOLICITAÇÃO DE EMPRÉSTIMOS DE DOCUMENTOS POR USUÁRIOS DA ADMINISTRAÇÃO 
PÚBLICA MUNICIPAL 

 

Documento: 

Número do expediente ou documento: 

Código de classificação: 

Localização: 

Assunto do Protocolo: 

Requerente: 

Descrição: 

 

Solicitante: 

Órgão: 

Nome: 

Data do empréstimo: 

Data para devolução: 

 

Motivo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
   __________________________                                                 ____________________________ 

Autoridade do órgão solicitante                                                     Responsável pelo Arquivo 
(por extenso) 
 

Protocolo de Devolução 

 
 

Data da devolução: 

Recebido por: 
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ANEXO III 
 

FICHA DE SOLICITAÇÃO DE CONSULTA DE DOCUMENTOS 

REQUERENTE 

NOME NÙMERO DO RG 

 
 

 

ENDEREÇO CEP TELEFONE 

 
 

  

DESCRIÇÃO DO DOCUMENTO SOLICITADO NÚMERO ANO 

 
 

TITULAR 

 
 

MOTIVO DA SOLICITAÇÃO 

 
 
 

CÓPIAS SOLICITADAS 

DESCRIÇÃO 
 

QUANTIDADE 
 

  

  

 
 
Estou ciente de que constitui crime destruir, inutilizar e deteriorar documentos de arquivo, 
protegidos por lei, ato administrativo ou decisão judicial e destruir, suprimir ou ocultar, em 
benefício próprio ou de outrem, ou em prejuízo alheio, documento público, nos termos do 
art. 62 da Lei Federal nº 9.605, de 12 defevereiro de 1998, e do art. 305 do Código Penal. 
 
 
SORRISO/MT, ______/_______/________ 
 
____________________________________ 
Assinatura 
 



 
 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO DE SORRISO 

ESTADO DE MATO GROSSO 
“Missão: zelar pela qualidade e regularidade da aplicação dos recursos públicos, para satisfação do interesse social.” 

                 Fone: (66) 3545-4700 /4724 Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP: 78890-000 – Sorriso – Mato Grosso – E-mail: controladoriasorriso@gmail.com 

 
 

“VISÃO: Se fazer conhecer como um Órgão da Administração Municipal que prima pela probidade, ética, transparência, imparcialidade, eficiência e efetividade”.                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                                                   

                             Página 4 de 5 

 

ANEXO IV 
TERMO DE COMPROMISSO DE PESQUISADOR 

 

NOME NÙMERO DO RG 

  

CPF TELEFONE 

  

ENDEREÇO BAIRRO CEP 

   

CIDADE UF 

  

 

QUE SE ENCONTRA PESQUISANDO NO DEPARTAMENTO DE ARQUIVO DE SORRISO SOBRE, 
 
E SE COMPROMETE ATRAVÉS DO PRESENTE TERMO DE COMPROMISSO A CUMPIR OS 
DITAMES DA LEI MUNICIPAL N° 2.199/2013, QUE REGULA O ACESSO A INFORMAÇÃO, ASSIM 
COMO O ARTIGO 4°, DA LEI MUNICIPAL Nº 2.672/2016, QUE DISPÕE SOBRE A IMPLANTAÇÃO 
DA POLÍTICA DE GESTÃO SISTÊMICA DE DOCUMENTOS E INFORMAÇÕES MUNICIPAIS DO 
MUNICÍPIO DE SORRISO, E AS DISPOSIÇÕES DE QUE TRATA A INSTRUÇÃO NORMATIVA DAS Nº 
001/2017, NO QUE SE REFERE A DADOS DE CARÁTER PRIVADO E PESSOAL QUE APARECEM 
NOS DOCUMENTOS A SEREM UTILIZADOS NA PESQUISA. 
 

 
 
Sorriso, MT, _______/______/________. 
 
 
 
 
 

___________________________________ 
Assinatura 
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 ANEXO V 
 

FICHA DE PESQUISADORES 
 

NOME NÙMERO DO RG 

   

ENDEREÇO CEP TELEFONE 

   

BAIRRO CIDADE UF 

  

UNIVERSIDADE CARTA DE APRESENTAÇÃO DATAS DA PESQUISA 

  

TEMA DA PESQUISA 

 

 
 

CONSULTAS REALIZADAS 
 
 

DESCRIÇÃO DO DOCUMENTO CONSULTADO NÚMERO ANO 

   

   

   

CÓPIAS SOLICITADAS 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

  

  

  

 


