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Órgão/Entidade Unidade/Setor Nº da Listagem Nº da Folha 

Código ou                
Nº. do Item 

Assunto / Série Datas-limite 
Unidade de Arquivamento 

Observação / Justificativa 
Quantidade Especificação 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Local/Data/Assinatura do Responsável pela Seleção Local/Data/Assinatura do Presidente da Comissão de Avaliação de Documentos 
de Arquivo 

Local/Data/Assinatura da Autoridade competente do Órgão Produtor 
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