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Anexo Il - Modelo de Listagem de Transferéncia de Documentos

LISTAGEM DE TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS

ORGAO/ENTIDADE: (indicar o nome do érgdo/entidade, acompanhado das siglas respectivas)
UNIDADE/SETOR: (indicar o nome da unidade/setor que ira transferir os documentos relacionados na listagem,
acompanhado das siglas respectivas)
No caso de transferéncia de documentos de érgéos/entidades extintos, indicar o nome do produtor(a)/acumulador(a)
dos documentos.

ORGAOQ/SETOR: (indicar as siglas)
Listagem n°: (indicar n° / ano da listagem)
Folha n°: (indicar n°® da folha / n° total de
folhas)

cODIGO
REFERENTE
A
CLASSIFICA
CAO

DESCRITOR
DO
CODIGO

DATAS
LIMITE

UNIDADE DE ARQUIVAMENTO

QUANTIFICAGCAO ESPECIFICAGAO

OBSERVAGCOES E/OU JUSTIFICATIVAS

MENSURACAO TOTAL: (indicar, em metros lineares, o total dos documentos que serdo transferidos)

DATAS-LIMITE GERAIS: (indicar, em anos, o periodo dos documentos que seréo transferidos)

Nome, cargo, matricula e assinatura do servidor do 6rgdo ou entidade responsavel pela transferéncia do acervo:

Data da Transferéncia:




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIiPIO DE OSORIO

Anexo lll - Modelo de Listagem de Recolhimento de Documentos

respectivas)

LISTAGEM DE RECOLHIMENTO DE DOCUMENTOS

PROCEDENCIA/HISTORICOS: descrever o histérico da documentacéo

ORGAO/ENTIDADE: (indicar o nome do érgéo/entidade, acompanhado das siglas respectivas)

UNIDADE/SETOR: (indicar o nome da unidade/setor que recolhera os documentos relacionados na listagem, acompanhado das siglas

ORGAO/SETOR: (indicar as siglas)

Listagem n° (indicar n° / ano da
listagem)

Folha n° (indicar n° da folha / n°
total de folhas)

Tipo de
Arquivamento
(conjunto, série,
item

documental...)

Caodigo
classificagao

de

Descritor
cbdigo

do

Descrigdo do
arquivamento

conteudo das

unidades de

Datas limite

Observagoes

MENSURACAO TOTAL: (indicar, em metros lineares, o total dos documentos que seréo eliminados)

DATAS LIMITE GERAIS: (indicar, em anos, o periodo dos documentos que serado eliminados)

Nome, cargo, matricula e assinatura do servidor do 6rgdo ou entidade responsavel pelo recolhimento do acervo:

Data do Recolhimento:
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Anexo IV — Modelo de Listagem de Eliminagao de Documentos

LISTAGEM DE ELIMINAGAO DE DOCUMENTOS
ORGAO/ENTIDADE: (indicar o nome do érgdo/entidade, acompanhado das siglas respectivas) ORGAO/SETOR: (indicar as siglas)

UNIDADE/SETOR: (indicar o nome da unidade/setor que eliminara os documentos relacionados na listagem, Listagem n°: (indicar n° / ano da listagem)
acompanhado das siglas respectivas)

Folha n°: (indicar n° da folha / n° total de folhas)
No caso de eliminagdo de documentos de Oorgdos/entidades extintos, indicar o nome do
produtor(a)/acumulador(a) dos documentos.

CODIGO DESCRITOR DO DATAS LIMITE UNIDADE DE ARQUIVAMENTO OBSERVACOES E/OU JUSTIFICATIVAS
REFERENTE

. 3 CODIGO QUANTIFICAGAO ESPECIFICAGAO
A CLASSIFICACAO

MENSURACAO TOTAL: (indicar, em metros lineares, o total dos documentos que serdo eliminados)

DATAS LIMITE GERAIS: (indicar, em anos, o periodo dos documentos que serio eliminados)

(O quadro abaixo somente devera ser preenchido quando for necessario, isto €, quando os documentos a serem eliminados necessitarem de comprovagao de aprovacao das
contas pelos Tribunais de Contas.)
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Conta(s) do(s) exercicio(s) de:

Conta(s) aprovada(s) pelo Tribunal de Contas
em:

Publicagéo no Diario Oficial (data, secéo, pagina)

LOCAL/DATA

RESPONSAVEL PELA SELEGAO

LOCAL/DATA

PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE
DE AVALIAGAO DE DOCUMENTOS

LOCAL/DATA

AUTORIDADE DO ORGAO/ENTIDADE A QUEM COMPETE
APROVAR

LOCAL/DATA

AUTORIZO:

TITULAR DA INSTITUIGAO ARQUIVISTICA PUBLICA, NA ESPECIFICA ESFERA DE COMPETENCIA




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO

Anexo V - Modelo de Edital de Ciéncia de Eliminagao de Documentos

(NOME DA UNIDADE ADMINISTRATIVA)

EDITAL DE CIENCIA DE ELIMINAGAO DE DOCUMENTOS

N° (indicar o n° / ano do Edital)

O(A) Presidente da Comissdao Permanente de Avaliagcdo de Documentos, designado(a) pela
Portaria n° (indicar o n° / dia, més e ano da portaria de designagéao), publicada no (indicar o nome do
periédico oficial ou do boletim interno do 6rgéao/entidade), de (indicar dia, més e ano da publicagdo),
de acordo com a Listagem de Eliminagdo de Documentos n° (indicar o n° / ano da listagem),
autorizada pelo(a) titular do(a) (indicar o nome da instituicdo arquivistica publica), por intermédio do
(indicar o documento que autorizou a eliminagéo), faz saber a quem possa interessar que a partir do
(indicar o prazo para a efetivacdo da eliminagao, escrevendo por extenso, entre parénteses, o nimero
ordinal correspondente — 30° a 45°) dia subsequente a data de publicacado deste Edital no (indicar o
nome do periédico oficial ou, na auséncia dele, o do veiculo de divulgagéo local), se nao houver
oposigao, o(a) (indicar o responsavel pela eliminagado) eliminara (indicar a mensuragéo total) dos
documentos relativos a (indicar as referéncias gerais dos descritores dos cddigos de classificagdo dos
documentos a serem eliminados), do periodo de (indicar as datas limite gerais), do(a) (indicar o nome

do(a) 6rgao/entidade produtor(a) ou acumulador(a) dos documentos a serem eliminados).

Os interessados, no prazo citado, poderao requerer as suas expensas e mediante peticdo
dirigida a Comissdo Permanente de Avaliagdo de Documentos do(a) (indicar o nome do(a)
6rgao/entidade), a retirada ou cépias de documentos, avulsos ou processos, bem como o

desentranhamento ou copias de folhas de um processo.

Local e data.

Nome e assinatura do Presidente da Comissdo Permanente de Avaliagdo de Documentos.
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Anexo VI - Modelo de Termo de Eliminagao de Documentos

(NOME DA UNIDADE ADMINISTRATIVA)

TERMO DE ELIMINACAO DE DOCUMENTOS

Aos ..... dias do més de ......ccccee.... do ano de .......... , 0(a) (indicar o nome do 6rgao/entidade
responsavel pela eliminagcdo), de acordo com o que consta da Listagem de Eliminacdo de
Documentos n° (indicar o n° / ano da listagem), aprovada pelo(a) titular do(a) (indicar o nome da
instituicdo arquivistica publica), por intermédio do (indicar o documento que autorizou a eliminagéo) e
respectivo Edital de Ciéncia de Eliminagdo de Documentos n° (indicar o n° / ano do edital), publicado
no (indicar o nome do periédico oficial ou, na auséncia dele, o do veiculo de divulgagcao local), de
(indicar a data de publicagdo do edital), procedeu a eliminagédo de (indicar a mensuracao total) dos
documentos relativos a (indicar as referéncias gerais dos descritores dos codigos de classificagdo dos
documentos a serem eliminados), do periodo de (indicar as datas-limite gerais), do(a) (indicar o nome

do(a) 6rgao/entidade produtor(a) ou acumulador(a) dos documentos que foram eliminados).

Local e data.

Nome, assinatura e cargo do responsavel designado para supervisionar e acompanhar a eliminagao.

Nome e assinatura do Presidente da Comissao Permanente de Avaliagdo de Documentos



	Anexo I – Plano de Classificação de Documentos e Tabela de Temporalidade e Destinação de Documentos
	Anexo II – Modelo de Listagem de Transferência de Documentos
	Anexo III – Modelo de Listagem de Recolhimento de Documentos
	Anexo IV – Modelo de Listagem de Eliminação de Documentos
	Anexo V - Modelo de Edital de Ciência de Eliminação de Documentos
	Anexo VI - Modelo de Termo de Eliminação de Documentos

