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Autorizações:   

____________, ____de _________de 20___ 
(local)                           (dia)        (mês)                      (ano) 
 
____________________________________________ 

(Nome, cargo e assinatura do responsável pelo setor 
de seleção dos documentos) 

____________, ____de _________de 20___ 
(local)                          (dia)        (mês)                      (ano) 
 
____________________________________________ 

(Nome, cargo e assinatura do responsável pelo setor 
onde ocorrerá a eliminação dos documentos) 

____________, ____de _________de 20___ 
     (local)                     (dia)        (mês)                      (ano) 
 
____________________________________________ 

(Nome e assinatura do Presidente do CPAD ) 

 

 

 

ANEXO I - LISTAGEM DE ELIMINAÇÃO DE DOCUMENTOS 
 
Setor responsável pela eliminação:___________________________________________________ 
Listagem nº____________________                                                           Folha nº___________ 
 

 

Código do Documento Documento Datas-Limite Unidade de Arquivamento Quantidade Observação                            

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      


