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Lista de Eliminação de Documentos do (a) (sigla da unidade) – USP N° (n° do controle de eliminação)/(ano)
	ITEM
	SETOR PRODUTOR
	ATIVIDADE
	SÉRIE DOCUMENTAL
	DATAS LIMITE
	QTDE.

	1
	(nome da unidade)
	(assunto do Proteos)
	
	(ano inicial) – (ano final)
	(n° de Caixas, Metros Lineares ou Processos)

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	Total (número de caixas ou processos)
	

	Total de metros lineares
	


       São Paulo, __ de _________ de ____.
________(assinatura)_________
                                                                                                        (nome do Diretor)
 Diretor da Unidade/Órgão
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