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TERMO DE ELIMINAÇÃO DE DOCUMENTOS

N( ______ Ano: _______

Aos _________ dias do mês de _________ do ano _______, o Sistema de Arquivos da Universidade Estadual de Londrina - SAUEL, de acordo com o que consta no Edital de Ciência de Eliminação de Documentos nº ______/_______, publicado na edição nº _____ do DIOE de ____/____/____,  procedeu a eliminação de_______ metros lineares, dos documentos relativos a (indicar as referências gerais dos descritores dos códigos de classificação de documentos a serem eliminados), integrantes do acervo do (a)_________________________ (indicar o nome do órgão produtor/acumulador), do período de _______________________ (indicar a data limite dos documentos eliminados, ou seja, o ano mais antigo e o ano mais recente dos documentos). 
_________________________________________________________________

(nome e assinatura do servidor do SAUEL que acompanhou e supervisionou a eliminação). 
________________________________________________________________

(nome e assinatura do coordenador da Comissão Permanente de Avaliação de Documentos). 



