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SOLICITAÇÃO DE DESARQUIVAMENTO
DADOS DO SOLICITANTE:
	NOME: 
	DATA:  SHAPE 




	MATRÍCULA SIAPE:  SHAPE 



	TELEFONE:  SHAPE 




	CARGO:  SHAPE 



	LOTAÇÃO:  SHAPE 




	DADOS DOS PROCESSOS OU DOCUMENTOS:

	ITEM
	INTERESSADO
	¹ Nº PROCESSO
	ASSUNTO
	ANO
	² OBSERVAÇÕES

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


DADOS DO DESARQUIVAMENTO (CIDARQ):
	NOME:  SHAPE 



	DATA:  SHAPE 
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¹: Tratando-se de documento este campo não necessita de preenchimento;

²: Neste campo poderão ser incluídas outras informações necessárias para localização dos documentos. 
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