MODELO – RELAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA OU RECOLHIMENTO DE DOCUMENTO
	RELAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA OU DE RECOLHIMENTO

	Órgão:
Setor: 
	Folha nº:
Quantidade total: 

	Código
	Assunto/
Tipo documental
	Datas/Limite
	Quantidade
(m linear)
	Observação/
Justificativa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	__________________________
Responsável pelo preenchimento
Data _____/_____/_____
	____________________________
Coord .da Comissão Permanente de Avaliação de Documentos
Data _____/_____/_____
	_______________
Titular do órgão
Data ___/___/___


Instruções para preenchimento 
● título e nº. da seleção;
● órgão e setor;
● número da folha (páginas que compõem a relação);
● quantidade de documentação transferida (número de caixas);
● código do assunto ou número dos itens documentais;
● descrição dos assuntos conforme o Código de Classificação de Documentos;
● datas-limite/período da produção da documentação de cada conjunto documental;
● quantidade e especificação das unidades de arquivamento (pastas, caixas, pacotes);
● observações complementares úteis ao esclarecimento das informações contidas nos demais campos e justificativa quando se tratar de órgãos que ainda não elaboraram as tabelas de temporalidade de documentos de suas atividades-fim;
● data e assinatura do titular do órgão para transferência;
● rodapé contendo local e data, nome, cargo e assinatura do titular do setor responsável pela seleção e transferência.
