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TERMO DE DESENTRANHAMENTO

Eu, .......................................................,
, solicito autorização

para promover o desentranhamento do (s) documento (s)

tttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt , que trata (m) do (s) assunto (s)

______________________________________________________, do Processo nº

________________, pela necessidade de:

Motivo do desentranhamento:

[ ] eliminar cópias de documentos juntadas em duplicidade;
[ ] retirar documentos juntados indevidamente;
[ ] outro: ______________________________________________________.

Pelos motivos apresentados, autorizo o desentranhamento.

Assinatura Digital do Superior Imediato

Procedo ao desentranhamento na data de registro de minha assinatura.

Assinatura Digital do Solicitante
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