
       Data de envio:
                   1ª INSTÂNCIA                                                     2ª INSTÂNCIA ______/_____/_______

                   MAGISTRADO                                                     SERVIDOR                                   PENSIONISTA

       CPF: ___________________________________________

       MATRÍCULA: ____________________________________

       DATA DE NASCIMENTO: __________________________

                               CEP: _____________________________

                              TELEFONE (      ) ____________________

                              DATA: _______/_______/____________

    1. Na impossibilidade da assinatura do próprio interessado, este formulário poderá ser assinado:

         sob pena de suspensão do pagamento.

TRIBUNAL DO ESTADO DEMOCRÁTICO DE DIREITO

ANEXO I
(a que se refere a Portaria n. 1.572/2023)

FORMULÁRIO DE RECADASTRAMENTO DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS

 ______________________________________________________________
Assinatura

                               BAIRRO: _____________________________________________________________________________

       NOME : ________________________________________________________________________________________

VIÚVO/VIÚVA DE (em caso de pensionista)_________________________________________________________

        _______________________________________________________________________________________________

       ENDEREÇO: ____________________________________________________________________________________

                               Nº _____________ COMPLEMENTO ______________________________________________________

                               CIDADE: _____________________________________________________________________________

    2. Data limite para a devolução: 30 (trinta) dias contados do início do mês seguinte ao do seu aniversário,  

(com firma reconhecida  -  dispensável quando entregue pessoalmente pelo aposentado/pensionista)

Campo a ser preenchido pela Diretoria de Recursos Humanos, quando entregue pessoalmente

     Recebido por: ________________________________ Matrícula _______________________ Data: ________/________/___________

ATENÇÃO

         a) pelo curador legalmente constituído, em se tratando de pessoa incapaz (anexar o Termo de Curatela);
         b) pelo representante legal, que deverá anexar a procuração passada em Cartório (validade de 6/6 meses).

_______________________________________________________________________________________________




