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

A solicitagdo serd analisada de acordo com as leis de acesso a informacao e de direitos autorais
vigentes.

Solicitagdo para acessar documento que se encontra no acervo embargado.
1 IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

Nome*:

E-mail*:

Instituicao:

2 IDENTIFICACAO DO DOCUMENTO QUE DESEJA ACESSAR (ou AO QUAL DESEJA TER ACESSO)
Titulo*:

Autor:

Data de publicacao:

Especifique a parte do documento que deseja*:

(Exemplo: Capitulo 3; ou intervalo de paginas: 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 duvida.

Citacdo em artigo/publicacdo.

Necessdrio para elaboragdo de plano de ensino.
Apoio a desenvolvimento de plano didatico....

4 TERMO DE COMPROMISSO

Leia com atencgdo os itens do termo.

1. Comprometo-me a citar a colegdo “Praticas e Saberes Matemadticos nas Escolas Normais do
Rio Grande do Sul” do Centro de Documentacdo e Acervo Digital da Pesquisa da UFRGS por
ocasido do uso de dados ou imagens extraidos das digitalizacGes enviadas.



2. Assumo o compromisso de ndo utilizar as imagens em outros projetos de pesquisa,
trabalhos, edicdes, tiragens e publicacdes que nado os especificados na solicitacdo e nao
repassar a terceiros as digitalizagdes enviadas.

3. Estou ciente de que sou responsavel pela utilizacdo dos documentos e tenho a inteira e
exclusiva responsabilidade, no ambito civil e penal, a qualquer tempo, sobre danos materiais
ou morais que possam advir do uso das reproducgdes fornecidas, bem como das informacdes
nelas contidas.

4. Estou ciente de que o descumprimento deste termo acarretara a suspensao do solicitante
de encaminhar novas solicitagdes a colegdo pelo prazo de 4 (quatro) anos.

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

Assinatura*:

*Campos de preenchimento obrigatdrio.

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



mailto:escolasnormais@ufrgs.br

