ANEXO 4

TERMO DE ELIMINACAO DE DOCUMENTOS

Aos ..... diasdomésde ................. doanode.......... , @ Camara Municipal
de Sao Paulo, pormeioda ............. (indicar o nome da unidade que fez a eliminacéo),
de acordo com o que consta da Listagem de Eliminagdo de Documentos n°® ..../....... , €
respectivo Edital de Ciéncia de Eliminagdo de Documentos n° ..../...... , publicado no
DOC de ............ , procedeu a eliminagdo de ........... (quantidade e nome do(s)
documentos eliminados), do periodo de ............

Local e data.

Nome, assinatura e cargo do(a) responsavel designado(a) para supervisionar e
acompanhar a eliminagao.

Nome e assinatura do(a) Coordenador(a) da Comissao de Avaliacdo de Documentos.



