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MODELO 1
REQUISICAO DE DOCUMENTOS OU INFORMACOES (RDI)

TITULO DA XXXXXXX XXXXXXXXK KXXXXXXX.
AVALIACAO [Ex.: Auditoria de Conformidade em Gestao Documental]

XXX/AUDI/PRES

XXXX/XXXX (xxx@tre-rn.jus.br)
UNIDADE(S) UNIDADE
AUDITADA(S) [Sigla da Unidade Administrativa a que se AUDITORA [Sigla da unidade responsavel
vincula a unidade avaliada] pela acao de monitoramento e

o respectivo e-maill

XX/XXXX
YOO/ XXX (més/. XXXXXXX KXXXXXXXX
i ANl AUDITOR XXXXXXXX
X HERORE CEEICI NIl RESPONSAVEL
monitoram [Nome completo]
ento]

DESCRICAO DA REQUISIGAO

() Documento(s) () Informacao(des)/Esclarecimento(s)

Na condigado de Auditor(a) Interno(a) responséavel pela acdo de monitoramento ora
iniciada e acima identificada, com vistas a verificar o nivel de atendimento deste Tribunal as
recomendacdes expedidas em sede de auditoria interna ou oriundas de 6rgao direcionador ou de
controle externo, e em consonancia com o Manual do Processo Monitorar o Cumprimento de
Recomendacoes (aprovado por meio da Portaria n.° XXX/2022 - TRE/RN, publicada na edigao do DJe
de xx.xx.2022), solicito o envio do(s) seguinte(s) item(ns):

o XxxxxxX [Documento 1/Informagao 1]
e Xxxxxxx [Documento 2/Informacao 2]
e Xxxxxxx [Documento n/Informacao n]

[Descrever o objeto da solicitacao de forma concisa, clara, completa, objetiva e precisa, visando possibilitar o seu
atendimento pela unidade auditada em tempo habil, a fim de nao comprometer o cronograma e a finalidade a que
se destina a acao de monitoramento. Esclarecimentos sobre a demanda poderao ser adicionados a Requisigao,
para facilitar a sua compreensao pelo setor respondente. A solicitacao devera ser enviada pelo e-mail institucional

da unidade auditora, com copia para auditoria@tre-rn.jus.br ]

Esta solicitacdo devera ser atendida no prazo de 10 (dez) dias Gteis, a contar do recebimento da RDI, e
ser encaminhada para o e-mail da unidade auditora (acima identificada), com copia para

auditoria@tre-rn.jus.br.

Xx de xxxxxxxxx de xxxx.
[Data da solicitacao]

KXXXXXK KXXXXXXXX XXXXXXXX.
[Nome do Auditor Responsavell[Nome e assinatura digital do(a) auditor(a)]
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