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TERMO DE TRANSFERÊNCIA DE DOCUMENTOS



	Número de Caixas ou unidades de arquivamento entregues:
	




Declaro para os devidos fins que no dia _____ de ________ de 202_ realizei a transferência dos documentos relacionados a Listagem de Transferência n°__ /__ ao Arquivo Intermediário (Arquivo Central), conforme processo Órgão XXXX/202X. Após a conferência pelo Arquivo Intermediário (Arquivo Central), comprometo-me a arquivar no setor de origem uma via desta guia, que é documento de guarda permanente, para futuras referências.
	



Nome do Responsável pela Entrega dos Documentos 
Cargo
(assinado digitalmente)
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