GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SISTEMA DE ARQUIVOS DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL – SIARQ/RS
	Termo de Eliminação de Documentos



Aos _____ dias do mês de _____________ do ano de _______ (indicar dia/mês/ano), o(a) _____________________________ (indicar Unidade Organizacional / Órgão Executivo) procedeu com a eliminação dos documentos descritos na Listagem de Eliminação de Documentos, em conformidade ao que determina a Tabela de Temporalidade de Documentos em vigor, mediante a aprovação do Arquivo Público do Estado do Rio Grande do Sul em ___ de ______ de ____ (dia/mês/ano) e respectivo Edital de Ciência de Eliminação de Documentos, publicado no Diário Oficial do Estado em ___ de ______ de ____ (dia/mês/ano).

Servidor responsável por presenciar a eliminação dos documentos
	Nome
	

	CARGO
	


Servidor responsável pela Unidade Organizacional
	Nome
	

	CARGO
	


O documento Termo de Eliminação de Documentos deve integrar o processo administrativo eletrônico (Sistema PROA) existente e ser assinado digitalmente pelos servidores responsáveis citados acima, finalizando o registro de eliminação de documentos, conforme Decreto nº 52.808, de 18 de dezembro de 2015.

