MODELO – PEDIDO DE ELIMINAÇÃO DE DOCUMENTOS
	PEDIDO DE ELIMINAÇÃO DE DOCUMENTOS

	Órgão:___________________________ 
Setor: ___________________________

	Listagem Nº: _______          Ano: ________
Folha Nº:________

	Código de Classificação

	Assunto/Tipo documental
	Data Limite  
(indicar o ano mais antigo do documento e o ano mais recente)
	Quantidade (caixa arquivo ou metro linear)
	Observação/
Justificativa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	__________________________________________
Responsável pelo preenchimento
Local/Data
_________,____ /____/______
	_______________________
Coordenador da Comissão Permanente de Avaliação de Documentos
Local/Data
_________,____/____/_____

	_______________________
Titular do Órgão
Local/Data
​​_________,___/___ /_____


