CAMARA MUNICIPAL DE SARANDI

CNPJ 78.844.834/0001-70

Fone: (44)-4009-1750

Avenida Maringa, 660 — CEP 87111-000 — Sarandi — Pr.

E-mail: legisltaivo@cms.pr.gov.br Site: www.cms.pr.gov.br

ATO DA MESA N° 004/2024

ANEXO 1
Guia n°
GUIA DE TRANSFERENCIA (GT) DE DOCUMENTOS
UNIDADE PRODUTORA
RESPONSAVEL PELA Nome:
TRANSFERENCIA DO(S)
DOCUMENTO(S) (servidor da Matricula n° E-mail:
unidade produtora)
Assinatura do responsavel:
DOCUMENTO/ASSUNTO
(conforme Tabela de
Temporalidade)
ARQUIVO INTERMEDIARIO
(conforme Tabela de Prazo:
Temporalidade)
DESTINACAO (conforme Tabela Guarda Permanente 0
de Temporalidade) Eliminag@o O

OBSERVACOES (conforme Tabela
de Temporalidade)

Sigiloso ( ) Dispositivo Legal:

NIVEL DE ACESSO Restrito () Dispositivo Legal:
Publico ( )

DISCRIMINACAO DO(S)

DOCUMENTO(S)

Preenchimento de responsabilidade do(a) Encarregado(a) do Arquivo Geral da Cimara

Nome:
DOCUMENTO(S) ENTREGUE(S) | Matieulan®_____ E-mail:
A Assinatura do(a) Encarregado(a) do Arquivo Geral:
DATA DE TRANSFERENCIA: Dia: Més Ano:
CAIXA(S) DE N
ACONDICIONAMENTO:

FORMATO DOS DOCUMENTOS
ENTREGUES:

Atengdo: apenas serdo recebidos os
documentos fisicos se,
concomitantemente, forem
entregues os arquivos digitalizados.

Digital ()
Fisico ()
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Para recorte Para recorte
Guia de Transferéncia n° Via do requisitante
Requisitante/Unidade Produtora:

Data de transferéncia: /.
Data final para conferéncia documental: ~ /  /

*¥%4 data para conferéncia ocorrerd nos termos do Pardgrafo Unico, do Art. 10, do Ato da Mesa n° 4, de
2024.

O requisitante ¢ ciente de que a transferéncia definitiva dos documentos apenas ocorrerd apds a conferéncia
documental a ser realizada pelo Setor de Arquivo Geral.

() Transferéncia definitiva
() Devolugéo para corregdes

Assinatura do requisitante

Para recorte Para recorte
Guia de Transferéncia n° Via do Setor de Arquivo Geral
Requisitante/Unidade Produtora:

Data de transferéncia: /.
Data final para conferéncia documental: /1

*¥*%4 data para conferéncia ocorrerd nos termos do Pardgrafo Unico, do Art. 10, do Ato da Mesa n° 4, de
2024.

O requisitante ¢ ciente de que a transferéncia definitiva dos documentos apenas ocorrera apds a conferéncia
documental a ser realizada pelo Setor de Arquivo Geral, devendo os documentos fisico e digital estarem em
congruéncia.

() Transferéncia definitiva
() Devolugao para corregdes

Assinatura do(a) Encarregado(a) do Arquivo Geral
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ANEXO II

FD n°

FORMULARIO DE DEVOLUCAO (FD) DE DOCUMENTOS

DOCUMENTO(S)
DEVOLVIDO(S) A:

Unidade
produtora/solicitante:

Responsavel pela solicitagdo:
nome

Matricula n° E-mail:

Assinatura do responsavel:

DATA DE DEVOLUCAO:

Dia: Més

Ano:

MOTIVO DA SOLICITACAO DE
DEVOLUCAO:

GUIA DE TRANSFERENCIA

N° da Guia:

DISCRIMINACAO DO(S)
DOCUMENTO(S)

Preenchimento de responsabilidade do(a) Encarregado(a) do Arquivo Geral da Cimara

Nome:

Matricula n° E-mail:
DOCUMENTO(S)
DEVOLVIDO(S) POR: Assinatura do(a) Encarregado(a) do Arquivo Geral:
FASE ARQUIVISTICA:

Atengdo: documentos permanentes,
que ja tenham encerrado a guarda
intermediaria, ndo podem ser
devolvidos.

Arquivo corrente: ()
Arquivo Intermediario: ()
Arquivo permanente ()
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ANEXO III
FC n°
FORMULARIO DE CONSULTA/EMPRESTIMO (FC) DE DOCUMENTOS
Responsavel pela solicitagdo:
nome
E-mail: Telefone:
REQUERENTE:
Assinatura do requerente:
MOTIVO DA SOLICITACAO DE
CONSULTA/EMPRESTIMO:
GUIA DE TRANSFERENCIA: N° da Guia:
DISCRIMINACAO DO(S)
DOCUMENTO(S)
EMPRESTADO(S):
Preenchimento de responsabilidade do(a) Encarregado(a) do Arquivo Geral da Cimara
Nome:
Matricula n° E-mail:
DOCUMENTO(S) ENTREGUE(S)
POR: Assinatura do(a) Encarregado(a) do Arquivo Geral:

PERIODO DE EMPRESTIMO: Data inicial: _/_/__
Data final: _ / /

Preenchimento de responsabilidade do(a) responsavel pela unidade produtora

Nome:

Matricula n° E-mail:

RESPONSAVEL PELA UNIDADE

PRODUTORA: Assinatura do responsavel autorizando a consulta/empréstimo dos

documentos
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Para recorte Para recorte
Empréstimo n° Via do requisitante
Requisitante:

Data: /]
Data para devolugdo: /-

O requisitante ¢ ciente de que sua devolugdo ap0ds o prazo acarretara consequéncias legais.

Assinatura do requisitante

Para recorte Para recorte

Documento(s) devolvido(s) Data de devolucio:

Assinatura do responsavel pela devolugao Assinatura do(a) Encarregado(a) do Arquivo Geral

*Uma via devera ser entregue ao solicitante.
**Uma via devera permanecer sobre a guarda do(a) Encarregado(a) do Arquivo Geral.
***Uma via devera ser entregue ao responsavel pela unidade produtora para ciéncia.
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ANEXO IV

TA n°

TERMO DE AUTORIZACAO (TA) DE ELIMINACAO DE DOCUMENTOS

DOCUMENTO(S) A SER(EM)
ELIMINADO(S):
MOTIVO DA ELIMINACAO:
(conforme a Tabela de
Temporalidade)
GUIA DE TRANSFERENCIA: N° da Guia:
Dia: Més Ano:
DATA DA ELIMINACAO:
Preenchimento de responsabilidade do(a) Encarregado(a) do Arquivo Geral da CiAmara
Nome:
Matricula n° E-mail:
DOCUMENTO(S)
ELIMINADO(S) POR: Assinatura do(a) Encarregado(a) do Arquivo Geral:

Preenchimento de responsabilidade do(a) responsavel pela unidade produtora

RESPONSAVEL PELA UNIDADE
PRODUTORA:

Nome:

Matricula n° E-mail:

Assinatura do responsavel autorizando a eliminagdo dos documentos
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ANEXO V

Guia n°

GUIA DE RECOLHIMENTO (GR) DE DOCUMENTOS

GUIA DE TRANSFERENCIA N° da Guia:
UNIDADE PRODUTORA

RESPONSAYEL PELA Nome:

TRANSFERENCIA DO(S)

DOCUMENTO(S) (servidor da Matricula n° E-mail:

unidade produtora)

Assinatura do responsavel:

DOCUMENTO/ASSUNTO
(conforme Tabela de
Temporalidade)

ARQUIVO INTERMEDIARIO
(conforme Tabela de
Temporalidade)

Prazo:

ARQUIVO PERMANENTE
(conforme Tabela de
Temporalidade)

Data: / /

DESTINACAO (conforme Tabela
de Temporalidade)

Guarda Permanente
Eliminagao

~ A~
A

DISCRIMINACAO DO(S)
DOCUMENTO(S)

Preenchimento de responsabilidade do(a) Encarregado(a) do Arquivo Geral da Cimara

DOCUMENTO(S) ENTREGUE(S)
A:

Nome:

Matricula n°

E-mail:

Assinatura do(a) Encarregado(a) do Arquivo Geral:

DATA DE RECOLHIMENTO:

Dia:

Ano:

CAIXA(S) DE
ACONDICIONAMENTO:

N°s
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