
Data: ___/____/_____

__________________________
Responsável pelo Arquivo Central

Data: ___/____/_____

____________________________
Responsável pelo setor

TERMO Nº______
FOLHA Nº ______

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SERGIPE - IFS
Coordenação de Potocolo e Arquivo

TERMO DE DEVOLUÇÃO DE DOCUMENTOS TRANSFERIDOS

Aos______ dias do mês de ___________de_________, foi efetuada a devolução dos documentos do acervo documental produzido e
acumulado por (nome do setor transferidor), vinculado ou subordinado ao (nome do setor ao qual se encontra) relacionados na listagem
abaixo.

Unidade Espécie Nº do documento Assunto Código de Classificação Data/ ano de produção Caixa Observação
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