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MINISTÉRIO PÚBLICO DO TRABALHO

TERMO DE AVALIAÇÃO E DESTINAÇÃO DE PROCEDIMENTOS
PROCURADORIA (NOME COMPLETO DA UNIDADE)

PROCEDIMENTO Nº: _______________________

CLASSE: __________________________________

ASSUNTOS(S): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VERIFICAÇÃO DOS CRITÉRIOS HISTÓRICOS PARA A GUARDA PERMANENTE

Corte Cronológico

	Critério 01
	Procedimento acumulado até o ano de 1993?
	Sim
	Não

	
	
	
	


Critério Objetivo
	
	
	Sim
	Não

	Critério 02
	Procedimento contém recomendação?
	
	

	Critério 03
	Procedimento contém Termo de Ajustamento de Conduta (TAC)?
	
	

	Critério 04
	Procedimento contém título executivo de obrigação consistente em tutela inibitória?
	
	

	Critério 05
	Procedimento ensejou propositura de Ação Civil Pública (ACP)?
	
	


	
	/        /

	LOCAL
	DATA


___________________________________________________

NOME DO SERVIDOR RESPONSÁVEL

(assinatura e matrícula)

Critérios Subjetivos (Por determinação do Membro do MPT)

	
	
	Sim
	Não 

	Critério 06
	Procedimento contém como objeto tema de alta relevância regional, nacional ou que tenha recebido muita atenção dos meios de comunicação?
	
	

	Critério 07
	Procedimento contém como objeto tema que influenciou no desenvolvimento de precedentes ou padrões de julgamento?
	
	

	Critério 08
	Procedimento ensejou alteração de normas de caráter geral e abstrato (alterou a legislação)?
	
	

	Critério 09
	Procedimento contém como objeto tema polêmico ou inovador?
	
	

	Critério 10
	Procedimento contém como objeto tema que testemunhou ruptura com tendência dominante?
	
	



De acordo. Arquive-se.

________________________________________, ______/______/_________

  Local




   Data
_______________________________________________________

Nome/ assinatura do Membro responsável pelo arquivamento

Espaço destinado à área de Arquivo/ CRGD

	
	
	Sim
	Não

	Critério 11
	Procedimento selecionado para amostragem estatística?
	
	


________________________________________, ______/______/_________

  Local




   Data

_______________________________________________________

Nome/ assinatura do Membro responsável pelo arquivamento
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