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	NOME DO SETOR COM ALINHAMENTO JUSTIFICADO





“CERTIDÃO”



[bookmark: _GoBack]		Certifico que, NESTA DATA, estive na empresa XXXXXXXXXXXX, Av. xxxxxxxxxx, número xxxxxxxx, Bairro xxxxxx, na cidade de xxxxxxxxxxxx, SP, telefone (00)xxxx-xxxx, onde acompanhei a fragmentação de 00 (zero) caixas de documentos da Promotoria de Justiça de XXXX, realizada pelo funcionário XXXXXXX, CPF nº XXXXXX, autorizada pelo  EDITAL DE CIÊNCIA DE ELIMINAÇÃO 00-2019, publicado no Diário Oficial , Poder Executivo – Seção I, 00 de XXXXXX de 2019, pág. 00. 
				


São Paulo, 00 de XXXXXXXX de 2019.




_______________________________________
Nome completo
Cargo
Matrícula






_______________________________________
Nome completo do funcionário
Nome da empresa
CNPJ da empresa

Endereço – Rua: Nome da rua, nº - Bairro | Cidade/SP – fonte Arial tamanho: 11
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MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DE SAO PAULO





