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	GUIA DE TRANSFERÊNCIA

Nº __/__





	Código

	Série documental
	Datas-limite
	Nº da Caixa Arquivo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Observações:



	Unidade Administrativa:
	Responsável pela transferência:

	Assinatura:



	Quantidade total:


	Data:




Recebido: ( Arquivo Intermediário          ( Arquivo Permanente

	Responsável pelo recebimento:


	Assinatura:
	Data:



	Observações:




