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	Solicitação de alteração da tabela de temporalidade 

nº _____/_____



UNIDADE SOLICITANTE: 
(Informar. Deverá ser a Unidade Responsável do documento, ou sua hierarquia superior, indicada no Plano de Classificação.)
Solicito à Comissão de Avaliação de Documentos de Arquivo alteração da Tabela de Temporalidade de Documentos, aprovada pelo Ato de Mesa nº 02/2013, e suas alterações, conforme abaixo:
FUNÇÃO:

SUBFUNÇÃO:
	ITEM
	AÇÃO

Incluir
Retificar
Excluir
	ATIVIDADE
	CÓDIGO
	DOCUMENTOS PRODUZIDOS/ RECEBIDOS/ ACUMULADOS
	PRAZO DE ARQUIVAMENTO
	DESTINAÇÃO FINAL
	OBSERVAÇÕES/
LEGISLAÇÃO
	TIPO
F-Físico
E-Eletrô-nico
FE-ambos

	
	
	
	
	
	FASE CORRENTE
	FASE INTERMEDIÁRIA
	ELIMINA-ÇÃO
	GUARDA 
PERMANENTE
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	AMOSTRA-GEM
	TOTAL
	
	

	01 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


JUSTIFICATIVA DAS INCLUSÕES, RETIFICAÇÕES E EXCLUSÕES: (justifique item a item, quando não for possível agrupar)
	


IMPORTANTE: No caso de documento eletrônico, a Unidade Solicitante é responsável pela disponibilidade da informação durante a Fase Corrente. 
São Paulo,          de                                        de            .
_______________________________________________ 

Nome e Cargo do Responsável pela Unidade Solicitante
Sua solicitação será numerada quando da entrega no Núcleo da Qualidade – sala 1084 - ramal 6696.
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