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	TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CORREGEDORIA-GERAL DA JUSTIÇA
DIRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL – DIVISÃO DE PESSOAL
SERVIÇO DE REGISTRO E CADASTRO
SOLICITAÇÃO DE CADASTRAMENTO DE FUNCIONÁRIO CEDIDO POR ÓRGÃOS EXTERNOS


IMPORTANTE: Sempre verifique no site do TJRJ se a versão impressa do documento está atualizada.
OS DADOS ABAIXO DEVERÃO SER DIGITADOS
DEVERÁ SER APRESENTADA CÓPIA DO ATO/PORTARIA/OFÍCIO DA APRESENTAÇÃO DO FUNCIONÁRIO

          
 Exmo Sr. Desembargador Corregedor:	
:	      	Nome:                                 
                     


IMPORTANTE: ANEXAR CÓPIA DA RAZÃO SOCIAL DA PESSOA JURÍDICA, SOB PENA DE ARCAR COM O ÔNUS PELO  PREENCHIMENTO ERRÔNEO E ILEGÍVEL 

  Identidade:  
Expedida em:  
Órgão Expedidor:  
CPF:    

	Filiação:                                 
                     


IMPORTANTE: ANEXAR CÓPIA DA RAZÃO SOCIAL DA PESSOA JURÍDICA, SOB PENA DE ARCAR COM O ÔNUS PELO  PREENCHIMENTO ERRÔNEO E ILEGÍVEL 

Título de Eleitor:  
Zona:  
Seção:  

Endereço:                                 
                     


IMPORTANTE: ANEXAR CÓPIA DA RAZÃO SOCIAL DA PESSOA JURÍDICA, SOB PENA DE ARCAR COM O ÔNUS PELO  PREENCHIMENTO ERRÔNEO E ILEGÍVEL 

CEP:  
Estado:  
Cidade:  
Bairro:

	Órgão de Origem:  
Cargo ocupado no Órgão de origem:  

PIS/PASEP nº:
                     


IMPORTANTE: ANEXAR CÓPIA DA RAZÃO SOCIAL DA PESSOA JURÍDICA, SOB PENA DE ARCAR COM O ÔNUS PELO  PREENCHIMENTO ERRÔNEO E ILEGÍVEL 
Naturalidade (Estado e Cidade):  
Nacionalidade:
                     


IMPORTANTE: ANEXAR CÓPIA DA RAZÃO SOCIAL DA PESSOA JURÍDICA, SOB PENA DE ARCAR COM O ÔNUS PELO  PREENCHIMENTO ERRÔNEO E ILEGÍVEL 

Escolaridade (Completo/Incompleto):
Escolaridade(Fundamental/Médio/Superior):  


Lotação:
                     


IMPORTANTE: ANEXAR CÓPIA DA RAZÃO SOCIAL DA PESSOA JURÍDICA, SOB PENA DE ARCAR COM O ÔNUS PELO  PREENCHIMENTO ERRÔNEO E ILEGÍVEL 
Data da disposição:  


Data de Nascimento:  
Estado Civil:  


· O funcionário está sendo cedido em virtude de convênio com a Prefeitura: (    )sim    (    )não.
· Modalidade do Convênio: (    )Dívida Ativa     (    )Serviço Social       (    )Psicologia 
(    )Violência Doméstica      (    )Outros_____________________
Nestes termos, pede deferimento, declarando, sob as penas da lei, a veracidade de todas as informações prestadas no presente formulário.
Rio de Janeiro,        /        / 201___.
____________________________________
Atesto que conferi as informações acima(Magistrado/Chefe de Serventia/R/E-nome e matrícula)
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