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	MINISTÉRIO DA DEFESA

	EXÉRCITO  BRASILEIRO

	DECEX          -      DPHCEX

	ARQUIVO HISTÓRICO DO EXÉRCITO

	



NOME:_____________________________________________________________________________
NACIONALIDADE:__________________________________________________________________
CIDADE: __________________________________________________________________
TELEFONE:RES (     )_________________CEL (     )______________________________
EMAIL:_______________________________
ESCOLARIDADE:___________________________________________________________________
INSTITUIÇÃO:______________________________________________________________________
PROFISSÃO:________________________________________________________________________
ORIGEM:     (    ) CIVIL      (    ) MILITAR  
Assunto da Pesquisa: (Ex: Participação do Brasil na II Guerra Mundial)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Finalidade da Pesquisa: (Dissertação de Mestrado/Bibliografia)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Solicitação da Pesquisa ou Consulta: (descrição da solicitação)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PREENCHIMENTO INTERNO

DATA: ___________________________________________________
TIPO: (  ) PRESENCIAL  (  ) EMAIL   (  ) OUTROS
ATENDIMENTO:__________________________________________
Controle


________





Controle


__________








