POLICIA CIEN_T[FICA DO ESTADO DO PARA
EDITAL DE CIENCIA DE ELIMINACAO DE DOCUMENTOQS N® (indicar o n°/ ano do Edital)

O (A) Presidente da Comissdo Permanente de Avaliacdo de Documentos, designado (a)
pela Portaria n° (indicar o n® / dia, més e ano da portaria de designacdo), publicada no
{indicar o0 nome do periodico oficial ou do boletim interno do drgao/entidade), de (indicar dia,
més e ano da publicacdo), de acordo com a Listagem de Eliminacdo de Documentos n®
(indicar o n® / ano da listagem), autorizada pelo(a) titular do(a) (indicar o nome do drgao ou
entidade), faz saber a quem possa interessar que a partir do (indicar o prazo para a
efetivacao da eliminacdo, escrevendo por extenso, entre parénteses, o numero ordinal
correspondente - 30° a 45%) dia subsequente a data de publicacao deste Edital no (indicar o
nome do periddico oficial ou, na auséncia dele, o do veiculo de divulgacao local), se nao
houver oposicdo, of(a) (indicar o responsavel pela eliminacao) eliminara (indicar a
mensuracao total) dos documentos relativos a (indicar as referéncias gerais dos descritores
dos codigos de classificacdo dos documentos a serem eliminados), do periodo de (indicar
acumulador{a) dos documentos a serem eliminados). Os interessados, no prazo citado,
poderdo reqguerer as suas expensas e mediante peticao dirigida a Comissdao Permanente de
Avaliacao de Documentos do(a) (indicar o nome do(a) orgao/entidade), a retirada ou copias
de documentos, avulsos ou processos, bem como o desentranhamento ou cépias de folhas
de um processo.

Local e data.

Nome e assinatura do(a) Presidente da Comissao Permanente de Avaliacdo de

Documentos.



