MINISTERIO PUBLICO

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

DIVISAO DE ASSESSORAMENTO TECNICO

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DEGRAVACAO

1. INFORMACOES GERAIS

1) Nome do servidor responsavel pela identificacdo das midias de audio:

2) Telefone para contato:

3) Area solicitante:

4) SPU n°:

5) Quantidade de midias enviadas para degravacao:

6) Nome da Operacéo:

2. INFORMACOES PARA DEGRAVACAO

N° do telefone ou Data: (dd/mm/aa) Hora inicial: Hora final: (hh:mm:ss) Duracéo: Interlocutores Inicio do audio a ser Término do audio a ser
tipo de material de (hh:mm:ss) (hh:mm:ss) degravado (hh:mm:ss) degravado (hh:mm:ss)
audio:
Comentéarios:
N° do telefone: (DDD | Data: (dd/mm/aa) Hora inicial: Hora final: (hh:mm:ss) Duracéo: Interlocutores Inicio do audio a ser Término do audio a ser
XXXX YYYY) (hh:mm:ss) (hh:mm:ss) degravado (hh:mm:ss) degravado (hh:mm:ss)

Comentarios:

Local e data da solicitacdo:

Tempo total de degravagdao:




