
Caso tenha interesse em acessar parte de documentos que se encontrem no “Acervo 
Embargado”, favor preencher o formulário de solicitação abaixo. 

A solicitação será analisada de acordo com as leis de acesso à informação e de direitos autorais 
vigentes.

Solicitação para acessar documento que se encontra no acervo embargado.

1 IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE

Nome*:

E-mail*:

Instituição:

2 IDENTIFICAÇÃO DO DOCUMENTO QUE DESEJA ACESSAR (ou AO QUAL  DESEJA TER ACESSO)

Título*:

Autor:

Data de publicação:

Especifique a parte do documento que deseja*:

(Exemplo: Capítulo 3; ou intervalo de páginas: p. 37-60)

3 JUSTIFICATIVA

Finalidade* (estudo, pesquisa, interesse pessoal etc.): 

Justificativa* (explique por que necessita acessar este documento):

Exemplos:

Essencial para o desenvolvimento do TCC.

Esclarecimento de dúvida.

Citação em artigo/publicação.

Necessário para elaboração de plano de ensino.

Apoio a desenvolvimento de plano didático....

 4 TERMO DE COMPROMISSO

Leia com atenção os itens do termo.

1. Comprometo-me a citar a coleção “Práticas e Saberes Matemáticos nas Escolas Normais do 
Rio Grande do Sul” do Centro de Documentação e Acervo Digital da Pesquisa da UFRGS por 
ocasião do uso de dados ou imagens extraídos das digitalizações enviadas.



2. Assumo o compromisso de não utilizar as imagens em outros projetos de pesquisa, 
trabalhos, edições, tiragens e publicações que não os especificados na solicitação e não 
repassar a terceiros as digitalizações enviadas.

3. Estou ciente de que sou responsável pela utilização dos documentos e tenho a inteira e 
exclusiva responsabilidade, no âmbito civil e penal, a qualquer tempo, sobre danos materiais 
ou morais que possam advir do uso das reproduções fornecidas, bem como das informações 
nelas contidas.

4. Estou ciente de que o descumprimento deste termo acarretará a suspensão do solicitante 
de encaminhar novas solicitações à coleção pelo prazo de 4 (quatro) anos.

 [    ] Estou ciente e de acordo com o termo de compromisso*.

Data*:    /    /    

Assinatura*: 

*Campos de preenchimento obrigatório.

Envie a solicitação preenchida e assinada para escolasnormais@ufrgs.br . Em breve 
responderemos.

mailto:escolasnormais@ufrgs.br

