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	TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

DIRETORIA GERAL DE GESTÃO DO CONHECIMENTO

DEPARTAMENTO DE GESTÃO DE ACERVOS ARQUIVÍSTICOS

DIVISÃO DE GESTÃO DE DOCUMENTOS

SERVIÇO DE AVALIAÇÃO E SELEÇÃO E DESCARTE

Rua Almirante Mariath, 340 – São Cristóvão – Tel. 3295-2316




ATENÇÃO: A cópia impressa a partir da intranet é cópia não controlada.
TERMO DE COLETA PARA TRITURAÇÃO DE DOCUMENTOS Nº. ...... / ......     
Aos ......... dias do mês de .................... do ano de ........., foram remetidos a empresa terceirizada documentos eliminados conforme a Tabela de Temporalidade de Documentos do PJERJ. O material será preparado, lançado na esteira para fragmentação, reduzido a tiras de papel que, completando a descaracterização, será misturado e prensado com tiras de outras origens, compondo fardos de 1 (uma) tonelada. Abaixo, detalhamento do processo de trabalho:
ORIGEM: 


Arquivo Central do PJERJ (São Cristóvão)

MATERIAL E QUANTIDADE: 
..........maços, ....... caixas-arquivo tipo 02 , contendo processos eliminados .............. no período ....../....../...... a ....../....../......, .............. amarrados de papelão, ......... amarrados de polionda. Lacre: ...........................
REMESSA FEITA POR: 

(nome), (função), (matrícula)

TRANSPORTADO PELO (A):       ............................................................................................................
VEÍCULO: 


Caminhão ....................................., Placa ...........................................
MOTORISTA / CPF: 

..............................................................................................................
RECEBIDO NA EMPRESA TERCEIRIZADA POR / CPF: ..........................................................................................
HORÁRIO:             Saída do Arquivo Central: .................... Chegada na empresa terceirizada: .............
Pelo Arquivo Central do PJERJ (Remessa):
Assinatura: ................................................................................................................................................................................
Nome legível, função e matrícula: ......................................................................................................................
Pela empresa terceirizada, transporte do material:
Assinatura: ...............................................................................................................................................................................
Nome legível do motorista e CPF: ..................................................................................................................
Pela empresa terceirizada, eliminação (recepção, preparo e fragmentação):

Assinatura: ............................................................................................................................................................................
Nome legível e Cargo / CPF: .........................................................................................................................
Pelo funcionário da ABATERJ (transporte do material):

Assinatura: ...................................................................................................................................................................
Nome legível e Cargo / CPF: ...............................................................................................................
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