ANEXO 1

LISTAGEM DE ELIMINACAO DE DOCUMENTOS

ORGAO/ENTIDADE: (indicar o nome do 6rgao/entidade, acompanhado
das siglas respectivas)

UNIDADE/SETOR: ((iindicar.o nome da unidade/setor que eliminard os
documentos relacionados na listagem, acompanhado das siglas respectivas)

No caso de eliminacdo de documentos de érgdos/entidades extintos, indicar
0 nome do produtor(a)/acumulador(a) dos documentos.

ORGAO/SETOR: (indicar as
siglas)

Listagem n°: (indicar n° / ano da
listagem)

Folha n°: (lindicar n° da folha / n°
total de folhas)

CODIGO DESCRITOR DATAS- UNIDADE DE
REFERENTE CoII:D)IOGO LIMITE ARQUIVAMENTO

A
CLASSIFICA
CAO

QUANTIFI | ESPECIFI
CACAO CACAO

OBSERVACOES E/OU
JUSTIFICATIVAS

MENSURAGCAO TOTAL: (indicar, em metros lineares, o total dos
documentos que serdo eliminados)

DATAS-LIMITE GERAIS: (indicar, em anos, o periodo dos documentos que

serdo eliminados)

(O quadro abaixo somente devera ser preenchido quando for necessario, isto é, quando o0s
documentos a serem eliminados necessitarem de comprovacao de aprovacgdo das contas pelos

Tribunais de Contas.)

Conta(s) do(s) exercicio(s) de: Conta(s) aprovada(s) pelo Publicacéo no Diario
Tribunal de Contas em: Oficial (data, secéo,
pagina)
LOCAL/DATA LOCAL/DATA LOCAL/DATA
RESPONSAVEL PELA PRESIDENTE DA COMISSAO _ AUTORIDADE DO ORGAO/ENTIDADE A
SELECAO PERMANENTE DE AVALIACAO DE | QUEM COMPETE APROVAR
DOCUMENTOS

LOCAL/DATA
AUTORIZO:

TITULAR DA INSTITUIGAO ARQUIVISTICA PUBLICA, NA ESPECIFICA ESFERA DE COMPETENCIA




ANEXO 2

NOME DO ORGAOQ/ENTIDADE

EDITAL DE CIENCIA DE ELIMINACAO DE DOCUMENTOS

N° (indicar o n°/ ano do Edital)

O(A) Presidente da Comissdo Permanente de Avaliacdo de Documentos, designado(a) pela
Portaria n° (indicar o n°/ dia, més e ano da portaria de designacao), publicada no (indicar o nome do
periddico oficial ou do boletim interno do oOrgao/entidade), de (indicar dia, més e ano da
publicacdo), de acordo com a Listagem de Eliminagdo de Documentos n° (indicar o n° / ano da
listagem), autorizada pelo(a) titular do(a) (indicar o nome da institui¢cdo arquivistica pablica), por
intermédio do (indicar o documento que autorizou a eliminagdo), faz saber a quem possa interessar
que a partir do (indicar o prazo para a efetivacdo da eliminacdo, escrevendo por extenso, entre
parénteses, o niumero ordinal correspondente — 30° a 45°) dia subsequente a data de publicacdo deste
Edital no (indicar o nome do periddico oficial ou, na auséncia dele, o do veiculo de divulgacdo
local), se ndo houver oposicdo, o(a) (indicar o responsavel pela eliminacdo) eliminard (indicar a
mensuracao total) dos documentos relativos a (indicar as referéncias gerais dos descritores dos
codigos de classificacdo dos documentos a serem eliminados), do periodo de (indicar as datas-limite
gerais), do(a) (indicar o nome do(a) 6rgao/entidade produtor(a) ou acumulador(a) dos documentos a
serem eliminados).

Os interessados, no prazo citado, poderdo requerer as suas expensas e mediante peticdo
dirigida & Comissdo Permanente de Avaliacdo de Documentos do(a) (indicar o nome do(a)
orgdo/entidade), a retirada ou coOpias de documentos, avulsos ou processos, bem como o
desentranhamento ou cdpias de folhas de um processo.

Local e data.

Nome e assinatura do Presidente da Comissdo Permanente de Avaliacdo de Documentos.






ANEXO 3

NOME DO ORGAOQ/ENTIDADE

TERMO DE ELIMINACAO DE DOCUMENTOS

A0S ..... dias do més de .......c.co....... do ano de .......... , 0(a) (indicar o nome do 6rgdo/entidade
responsavel pela eliminacdo), de acordo com o que consta da Listagem de Eliminacdo de
Documentos n° (indicar o n° / ano da listagem), aprovada pelo(a) titular do(a) (indicar o nome da
instituicdo arquivistica puablica), por intermédio do (indicar o documento que autorizou a
eliminacdo) e respectivo Edital de Ciéncia de Eliminagdo de Documentos n° (indicar o n° / ano do
edital), publicado no (indicar o nome do periddico oficial ou, na auséncia dele, o do veiculo de
divulgacdo local), de (indicar a data de publicacdo do edital), procedeu a eliminagdo de (indicar a
mensuracao total) dos documentos relativos a (indicar as referéncias gerais dos descritores dos
cédigos de classificacdo dos documentos a serem eliminados), do periodo de (indicar as datas-limite
gerais), do(a) (indicar o nome do(a) 6rgdo/entidade produtor(a) ou acumulador(a) dos documentos
que foram eliminados).

Local e data.

Nome, assinatura e cargo do responsavel designado para supervisionar e acompanhar a eliminacao.

Nome e assinatura do Presidente da Comissdo Permanente de Avaliagdo de Documentos.



