
ANEXO VI

FORMULÁRIO  PARA  ELIMINAÇÃO  OU  TRANSFERÊNCIA  DE  DOCUMENTOS
PERMANENTES PARA O ARQUIVO GERAL 

Unidade Administrativa Transferidora: Data: /     /

Unidade Administrativa receptora: 

Código  do  tipo
documental
(Subclasse, grupo 
ou subgrupo)

Nº de 
caixas ou 
pastas

Prazo de 
Guarda

Observação / Justificativa

C I P

_______________
_____

Responsável
técnico

Assinatura Digital

___________________________
Chefia imediata

Assinatura Digital
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Preenchimento exclusivo da Divisão de Arquivo

Data ____ / ____ / _____

Cheklist?                                                                         Sim  (    )       Não   (    )

Obs.:

___________________________
Responsável técnico

Assinatura Digital

_______________________________
Chefia imediata

Assinatura Digital

1.  No  caso  de  inconsistências  no  pedido  de  transferência,  toda  a  solicitação
retornará à unidade administrativa de origem para correções.
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