	[image: image1.emf]
	TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

DGPES/DEAPS

Departamento de Administração de Pessoal

REQUERIMENTO PARA FINALIDADES DIVERSAS - MAGISTRADO


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

	Exmo. Sr. Desembargador Presidente,

 _______________________________________________________________(nome),_________________________ (cargo), 

_______________(matrícula), residente na Rua/Av._______________________________________________________________, 

_______________(CEP), __________________(telefone), vem, respeitosamente, requerer a V. Exa. a concessão do abaixo assinalado, nos termos da respectiva legislação pertinente:

	Prioridade 

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

	FINALIDADE
	DOCUMENTAÇÃO ANEXA

	(      ) Ajuda de custo para transporte e mudança


	(      ) Comprovante de residência.

	(      ) Alteração de nome
	Certidão de casamento, com averbação

	(      ) Averbação de tempo de serviço/contribuição
	Certidão de tempo de serviço/contribuição - original (indispensável)

	(      ) Averbação de documento(s)
	(      ) _____________________________________________

(      ) _____________________________________________

(      ) _____________________________________________

	(    ) Cancelamento de consignação em folha de  pagamento em favor de _______________________
	(      ) Comprovação de inexistência de débito para com o(a) consignatário(a)

	(      ) Certidão 

(      ) Declaração cadastral

(      ) Declaração financeira

Especificar finalidade: _________________________________

_______________________________________________________

__________________________________________
	

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

(    ) licença especial 

(    ) férias
	

	(      ) Licença:  (    ) gala   (    ) nojo   (    ) especial 

Período:  ____/____/____ a ____/____/____   


	 (     ) certidão de casamento

 (     ) certidão de óbito

	(      ) Isenção de Imposto de Renda (magistrado  aposentado/ pensionista)
	(      ) Laudo e exames médicos

	(      ) Outros:

(      ) _________________________________________

(      ) _________________________________________
	(      ) _____________________________________________

(      ) _____________________________________________

	Nestes termos, pede deferimento.

Rio de Janeiro,                  de                              de                           .

_______________________________________

Assinatura
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