ANEXO B

(Nome do 6rgao produtor)
Comisséo Setorial de Avaliacdo de Documentos

TERMO DE ELIMINACAO DE DOCUMENTOSn® [ _

Aos  diasdo mésde  doanode _ _, o (indicar o nome do
Orgao/Entidade/Empresa), em conformidade com os prazos definidos na
Tabela de Temporalidade de Documentos da Prefeitura Municipal de
Joinville (quando se tratar da eliminacdo de documentos das atividades-fim
cuja Tabela de Temporalidade ainda ndo estiver oficializada, a redagédo sera:
em conformidade com a Relacdo de Eliminagdo de Documentos aprovada
pelo Coordenador do Arquivo Historico de Joinville e pelo Presidente da
Comissdo Setorial de Avaliacdo de Documentos no Oficion® _,de /[
_ /), procedeu a eliminacdo dos documentos abaixo relacionados:

Funcéo:

Subfuncao:

Atividade:

Série documental:

Datas-limite:

Quantidade (n.° de caixas ou metros lineares):
Observacbes complementares:

Funcéo:

Subfuncéo:

Atividade:

Série documental:

Datas-limite:

Quantidade (n.° de caixas ou metros lineares):
Observagdes complementares:

(Nome e assinatura do representante da Comissao Setorial de Avaliacao de
Documentos que presenciou a eliminagdo dos documentos)



