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Requerimento de Fragmentação de Cópias de Documentos



Eu, [Nome do Responsável pela Análise], matrícula [Número da Matrícula] responsável pela análise de documentos da [Nome da Unidade/ Setor], solicito a autorização da Comissão Permanente de Avaliação de Documentos (CPAD) para a fragmentação de [quantidade em metros lineares] metros lineares de cópias de documentos 
Declaro ainda estar ciente de que, conforme a Lei nº 8.159, de 8 de janeiro de 1991, a destruição de documentos públicos sem a devida autorização é crime.
Este termo visa cumprir as disposições legais, garantindo a integridade e a gestão adequada dos documentos públicos.



Florianópolis, ( dia) de ( mês) de (ano).
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Assinatura do responsável
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