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	TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Departamento de Administração de Pessoal

DGPES / DEAPS

REQUERIMENTO PARA FINALIDADES DIVERSAS - SERVIDOR




IMPORTANTE: Sempre verifique no site do TJRJ se a versão impressa do documento está atualizada.


	

	Requerente


	Matrícula



	Cargo efetivo


	Cargo em comissão/Função gratificada



	Lotação
	Ramal
	Telefone(s) para contato

	Endereço
	E-mail

	Procurador (se houver)


	R.G.

	C.P.F.


	Prioridade 

      Pessoa idosa - Lei Nº 10.741/2003      Pessoa com deficiência - Lei Nº 13.146/2015

	Excelentíssimo Sr. Desembargador Presidente,

O(A) requerente acima qualificado(a) vem, respeitosamente, requerer a Vossa Excelência a concessão do abaixo assinalado, nos termos da respectiva legislação pertinente:

	FINALIDADE
	OBSERVAÇÃO

	(      ) Alteração de nome


	 Apresentar Certidão de Casamento (com averbação) – original (indispensável) e cópia ou cópia autenticada

	(      ) Averbação de tempo de serviço/contribuição
Estou ciente de que a data do registro da averbação requerida será o marco inicial da contagem dos 60 (sessenta) dias para adesão ao PIA, caso preenchidos os requisitos para a aposentadoria voluntária.

Assinatura:______________________________________________________

	Apresentar Certidão de tempo de serviço -  original (indispensável) e cópia ou cópia autenticada

	(      ) Averbação de documento(s)

	Apresentar o documento – original (obrigatória) e cópia 

	(      ) Certidão 

(      ) Declaração cadastral

(      ) Declaração financeira


	Especificar a finalidade no verso

	(    ) Cômputo em dobro de saldos adquiridos até 15/12/98:
(    ) Licença especial 

(    ) Férias

	

	(      ) Desarquivamento do processo nº. ...............................
         
	Especificar o motivo no verso

	(      ) Isenção de Imposto de Renda (servidor aposentado)


	Apresentar Laudo médico

	(      ) Emissão de Carteira de Identificação de Aposentado, nos termos do Ato Normativo nº 20, publicado no DJERJ de 24.08.2011

	Preencher os dados no verso (preenchimento obrigatório)


	(       ) Outros

	Especificar o pedido no verso

	Rio de Janeiro,                  de                              de                           .

______________________________________

Assinatura do (a) Requerente


	PARA USO DO (A) REQUERENTE
PREENCHER SOMENTE NO CASO DE REQUERIMENTO DE EMISSÃO DE CARTEIRA DE IDENTIFICAÇÃO PARA SERVIDOR APOSENTADO


	DADOS DA CARTEIRA PARA CONFERÊNCIA/ATUALIZAÇÃO

Filiação:

Pai:   .........................................................................................................................................................................................

Mãe: .........................................................................................................................................................................................


	Data de Nascimento:       


	Naturalidade:



	R.G.:
	C.P.F.:

	DECLARAÇÃO

DECLARO, em atendimento ao artigo 3º., § 2º., do Ato Normativo nº 20, publicado no DJERJ de 24.08.2011:

(  ) estar anexando, ao presente pedido, a Carteira de Identidade Funcional, na forma do art. 7º., da Resolução nº. 25, de 16 de novembro de 2006, do Conselho da Magistratura;

(   ) nunca ter possuído Carteira de Identidade Funcional;

(   ) ter a Carteira de Identidade Funcional extraviada, furtada/roubada;

(   ) ter entregue a Carteira de Identidade Funcional na ocasião da aposentadoria;

(  ) estar ciente de que é obrigatória a devolução da Carteira de Identidade Funcional para recebimento do documento                     ora solicitado. 


	PARA USO DO (A) REQUERENTE
ESPECIFICAR PEDIDO, CASO NECESSÁRIO
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