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	CONTROLE DE DEVOLUÇÃO DE CAIXAS-ARQUIVO


IMPORTANTE: Sempre verifique no site do TJRJ se a versão impressa do documento está atualizada.
PREENCHIMENTO PELO DEGEA:
	COMARCA / REGIONAL: ___________________________________________________________________________
UNID.ORGANIZACIONAL: __________________________________________________________________________
CÓD.PROT:__________________                                                                               DATA:  _______ /______/______         


CAIXA(S)-ARQUIVO ENTREGUE(S)
	NÚMEROS SEQÜÊNCIAIS
	NÚMEROS AVULSOS

	_____a_____
	_____a_____
	_____a_____
	
	
	
	

	_____a_____
	_____a_____
	_____a_____
	
	
	
	

	_____a_____
	_____a_____
	_____a_____
	
	
	
	

	_____a_____
	_____a_____
	_____a_____
	
	
	
	

	_____a_____
	_____a_____
	_____a_____
	
	
	
	

	_____a_____
	_____a_____
	_____a_____
	
	
	
	

	_____a_____
	_____a_____
	_____a_____
	
	
	
	

	_____a_____
	_____a_____
	_____a_____
	
	
	
	

	_____a_____
	_____a_____
	_____a_____
	
	
	
	

	_____a_____
	_____a_____
	_____a_____
	
	
	
	

	_____a_____
	_____a_____
	_____a_____
	
	
	
	

	_____a_____
	_____a_____
	_____a_____
	
	
	
	

	_____a_____
	_____a_____
	_____a_____
	
	
	
	

	TOTAL:
	TOTAL:

	TOTAL DE CAIXAS-ARQUIVO ENTREGUES
	



	NOME
	
	ASSINATURA
	
	MATRÍCULA/RG
	


PREENCHIMENTO PELA UNIDADE ORGANIZACIONAL
	Atesto que recebi do DEGEA a(s) caixa(s)-arquivo acima descrita(s) devidamente identificada(s), sem conferir o conteúdo.

	
	NOME
	
	ASSINATURA
	
	MATRÍCULA
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