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TERMO DE TRANSFERÊNCIA DE DOCUMENTOS
Termo de Transferência para a Coordenadoria de Documentação e Memória do Campus São Paulo (CDM-SPO) do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo (IFSP), do acervo documental produzido e acumulado pelo (nome do setor transferidor), vinculado ou subordinado ao (nome do setor ao qual se encontra)

Aos _______dias do mês de _______de______, foi efetuada a transferência dos documentos abaixo relacionados na Listagem de Transferência de Documentos à Coordenadoria de Documentação e Memória do Campus São Paulo (CDM-SPO) do IFSP.
	LISTAGEM DE TRANSFERÊNCIA DE DOCUMENTOS

Nº ______/ANO

	SETOR: 
	FOLHA Nº ​​__________

	CÓDIGO/ITEM
	ASSUNTO/TÍTULO
	DATAS-LIMITE
	UNIDADE DE ARQUIVAMENTO
	OBSERVAÇÕES

	Classificação do assunto


	Descrição do assunto
	Datas de produção da documentação contida na caixa
	Tipo de unidade
	Quantidade de unidades enviadas
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Responsável pela transferência:
(Local e Data)
(Nome e Assinatura)

	Responsável pelo recebimento: 
(Local e Data)
(Nome e Assinatura)
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INSTITUTO DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO (IFSP)


Coordenadoria de Documentação e Memória do Campus São Paulo (CDM-SPO)











