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MINISTÉRIO PÚBLICO DO TRABALHO

PROCURADORIA GERAL DO TRABALHO

Diretoria de Administração

Departamento de Documentação e Gestão da Informação
SAUN, Quadra 5, Lote “C”, Torre “A”, Brasília/ DF, CEP: 70.040-250
(61) 3314-8895 - pgt.ddgi@mpt.mp.br

REQUERIMENTO DE DOCUMENTOS E PROCEDIMENTOS FÍSICOS EM FASE DE DESCARTE

Venho por meio deste requerer à Comissão Permanente/ Regional de Avaliação de Documentos e Memória, às minhas expensas, os seguintes documentos/procedimentos, em processo de descarte, conforme disposto no Edital de Ciência Eliminação nº ___/____, publicado no Diário Oficial da União de ___/___/_____, Seção ___, página ___. 

Declaro estar ciente de que sou inteira e exclusivamente responsável pelo teor e conteúdo dos documentos ou cópias a mim cedidos, estando sujeito(a) às sanções legais no âmbito penal, e às indenizações por danos morais ou materiais, no âmbito cível, decorrentes do uso indevido da documentação cedida.
	Teor da solicitação

	(  ) Documentos a serem desentranhados



	(  ) Procedimentos ou documentos originais



	(  ) Cópias de procedimentos ou documentos



	Nome do Requerente:


	RG: ________________


	CPF: _____._____._____-___

	Endereço residencial:

Cep:                                             Cidade:                                             UF:

	Endereço de e-mail:

	Requerente é parte na documentação?

(  ) Sim

(  ) Não

Em caso negativo, justificar a solicitação:



	_______________________________

Local, data.
	____________________________________

Assinatura do Requerente

	Para preenchimento do Ministério Público do Trabalho

	PGEA Eliminação nº


	PGEA Solicitação

	Data da solicitação
	___/___/_____
	Dias de publicação do edital:
	______ dias corridos

	Valor da solicitação
	R$___________ (GRU gerada e entregue ao requerente no caso de solicitação de cópias físicas ou digitais)

	Autorizado pela CPADM/CRADM?
	(   )  Sim
	(  ) Não

	Justificativa para a negativa
	

	_______________________________

Local, data.
	__________________________________

Assinatura do(a) Presidente da CPADM/CRADM
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