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             ANEXO Nº IV 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SECRETARIA: DIRETORIA/DEPARTAMENTO/DIVISÃO/SEÇ

ÃO: 

GRUPO FUNCIONAL: SUB-GRUPO FUNCIONAL: FUNÇÃO/SUB-FUNÇÃO: 

     

MODELO DE RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA RECOLHIMENTO AO DEPARTAMENTO DE 

ARQUIVO HISTÓRICO  

RELAÇÃO Nº 

 

FOLHA Nº 

 


