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	Solicitação de Eliminação de Documentos

nº _____/_____



UNIDADE SOLICITANTE: _________________________________________________________________ Ramal: ___________________
Solicito à Comissão de Avaliação de Documentos de Arquivo a análise, para fins de eliminação, das séries documentais abaixo citadas:

	Código

	Série documental
	Datas-limite
	Quantidade (nº de caixas)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Observações/Justificativa:





São Paulo,          de                                        de            .
_______________________________________________ 

Nome e Cargo do Responsável pela Unidade Solicitante
Sua solicitação será numerada quando da entrega no Núcleo da Qualidade – sala 1084 - ramal 6696.
A eliminação dos documentos somente poderá ser realizada após a autorização por escrito da CADA. 
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