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  ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SÃO PAULO

              Palácio   9  de  Julho

              Comissão de Avaliação de Documentos de Arquivo


Senhor Coordenador da Comissão de Avaliação de Documentos de Arquivo da ALESP
REQUERIMENTO DE GUARDA
Pelo presente, venho requerer a (ou) _____________________________________, referente ao Edital de Eliminação de Documentos Nº ___/___, nos termos do Art. 15, § 2°, do Ato da Mesa nº 02/2013, e suas alterações.
DOCUMENTO:________________________________________________________________________________________________________________________________
PERÍODO DE ABRANGÊNCIA:_____________________________________________
JUSTIFICATIVA:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome do requerente:__________________________________; Documento de Identificação:____________________; End. eletrônico:__________________; Endereço:   (  ) Comercial     (  ) Residencial  __________________________________; Telefone:_________________

Nota: A Comissão fornecerá os documentos solicitados em um prazo de 20 dias para retirada. Findo o prazo, os documentos serão eliminados, mediante reciclagem.

A entrega será feita somente ao próprio requerente ou ao seu procurador, com poderes para representá-lo.






         _______________,___de_______de_____.







_______________________________







       (assinatura do requerente)

	Parecer da CADA:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	Coordenador da CADA:


	Data:
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