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FUNDAGAO CASA

CENTRO DE ATENDIMENTO
SOCIOEDUCATIVO AO ADOLESCENTE






SUBCOMISSÃO DE AVALIAÇÃO DE DOCUMENTOS E ACESSO DA ______________

TERMO DE ELIMINAÇÃO DE DOCUMENTOS  Nº  _ _/_ _

Aos ____ dias do mês de ____________ do ano de ____ (ou citar período), a FUNDAÇÃO CENTRO DE ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO AO ADOLESCENTE – Fundação CASA-SP, em conformidade com os prazos definidos na Tabela de Temporalidade de Documentos da Administração Pública do Estado de São Paulo: Atividades-MEIO, procedeu a eliminação dos documentos do(a) _________________(nome do órgão)_________________________, constantes no Edital de Ciência e Eliminação de Documentos nº _____/20__, conforme segue:

	Função:

	Sub-função:

	Atividade:

	Série documental:

	Datas-limite:

	Quantidade de caixas arquivo em metros lineares:

	Observações complementares:


	Função:

	Sub-função:

	Atividade:

	Série documental:

	Datas-limite:

	Quantidade de caixas arquivo em metros lineares:

	Observações complementares:


	Função:

	Sub-função:

	Atividade:

	Série documental:

	Datas-limite:

	Quantidade de caixas arquivo em metros lineares:

	Observações complementares:


Responsáveis: (Nome e assinatura dos representantes da Subcomissão que presenciaram a eliminação dos documentos)

	Nome
	
	Nome
	
	Nome

	RE
	
	RE
	
	RE
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