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TERMO DE ELIMINAÇÃO DE DOCUMENTOS

Aos ...... dias, do mês de ........................, do ano de ..........., o (a) (indicar o nome do órgão responsável pela eliminação), de acordo com o que consta da Tabela de Temporalidade de Documentos e respectivo Edital de Ciência de Eliminação de Documentos nº XX/........, procedeu à eliminação de (indicar a quantificação) contendo as seguintes tipologias documentais: (referência aos conjuntos documentais eliminados), sendo integrantes do acervo do (a) (indicar nome do órgão ou entidade produtor/acumulador), do período (indicar as datas-limite dos documentos eliminados), aprovada pelo Dirigente da área e em conformidade com a Listagem de Eliminação de Documentos nº XXX/........., publicada no Diário Oficial do Município de Jacobina – Bahia.

Acompanha este Termo a Listagem de Eliminação de Documentos.

E, para constar, lavramos o presente Termo que vai pelo(a) responsável assinado.

(Nome)
Presidente

Comissão de Avaliação e Gestão de Documentos de Arquivo

(órgão ou entidade)
Prefeitura Municipal de Jacobina – Bahia
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