DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DA CASA CIVIL, RELAGOES INSTITUICIONAIS E SOCIAIS
ARQUIVO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL

FORMULARIO DE ATENDIMENTO

Numero do formulario: Data de inicio / /

Numero SEI: Data de conclusdo / /

CPF: Data de entrega / /
| Atendimento presencial ( ) | Atendimento a distancia ()

I - IDENTIFICACAO DO USUARIO

Nome:

Raca — Cor — Etnia:?
( )Branco ( )Preto ( )Pardo () Amarelo () Indigena () Ndo desejo declarar

Documento de identificacdo: Numero:

Orgdo expedidor:

Endereco de residéncia:

Cidade: UF: Pais: Coédigo Postal (CEP):
Telefone fixo: ( ) Telefone celular: ( )
E-mail:

Il - FORMAGAO ACADEMICA

Ensino Fundamental ( )

Ensino Médio ()
Ensino Superior
Escolaridade P -
(inclusive se estiver Latosensu  ( )
cursando
) Pos graduacgao () Mestrado ()

Strictosensu ( ) Doutorado ()

Pos-doutorado ()

Graduacao em:

Pds-graduagao em:

1 De acordo com o Decreto n2 39.024 do Governo do Distrito Federal, de 03 de maio de 2018, os formuldrios de coleta de dados no 4mbito da
administragdo publica do Poder Executivo do Distrito Federal devem apresentar o quesito Raga, Cor, Etnia, em conformidade com a
classificagdo utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.




\ DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DA CASA CIVIL, RELAGOES INSTITUICIONAIS E SOCIAIS
ARQUIVO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL

111 - DADOS DA CONSULTA

Pessoal ()

Tipo de consulta Instituicdo publica ( )

Institucional ()

Instituicdo privada ()

Nome da instituicdo:

IV —-TEMA DA PESQUISA

V - FINALIDADE DA PESQUISA

VI - FONTES UTILIZADAS

Biblioteca ()
Acervo arquivistico ()

VIl - FUNDOS CONSULTADOS

ADM. REG. TAGUATINGA

ECILDA RAMOS

ARQUIVO PUBLICO

ERNESTO SILVA

FUND. CULTURAL

GLADSON DA ROCHA

GAB. GOVERNADOR JUCA CHAVES
NOVACAP MANUEL MENDES
SEC. COMUN. SOCIAL PAULO DE TARSO
SEC. CULTURA YVONNE JEAN

SEC. EDUCACAO

ASTA-ROSE ALCAIDE

SEC. SEGUR. PUBLICA

JETHRO BELLO TORRES

SEDUMA

SEGETH
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