SOLICITAÇÃO DE ELIMINAÇÃO DE PROCESSOS

Solicitante: 
Função: 
Seção/Depto.: 
Solicito a eliminação/exclusão do(s) Processo(s) abaixo discriminado(s):

__________________________________________________________________________

Número(s) do(s) Processo(s):   
Assunto : 
Motivo: 
                                                   São Paulo, ___ / ___ / ___            
______________________

Nome e função do Servidor
__________________________________________________________________________
Parecer da Assistência ou Área Técnica: 
De acordo: Sugiro a eliminação do mesmo
    _____________________________
                                                                            Nome e função do responsável pela 

                                                                              Área ou Assistência            
_________________________________________________________________________________________
Parecer do Responsável pela Gestão de Documentos:







Autorizo a Exclusão





   IAG, em ______/_____/_____





                 Orminda Guilhermina da Silva Greiner




                                 Assistente Técnico Administrativo 
__________________________________________________________________________

 Seção de Expediente: Solicitada a Exclusão em ____/____/____





   Rodolfo Barros Capobianco





Chefe de Seção do Expediente
OBS.: Os processos poderão ser eliminados por motivos de: duplicidade, aplicação da tabela de temporalidade e outros justificados pelas áreas competentes.
