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A U T O R I Z A Ç Ã O
(ASSUNTO: INDENIZAÇÃO DE TRANSPORTE - EQUIPARAÇÃO)  

Nome:___________________________________________________________________
Nacionalidade:_____________________ Estado civil:_____________________________
Endereço:________________________________________________________________ 
CEP:____________-_______ Cidade:________________________________ UF: ______ 
Telefone residencial:(___)_____________Telefone comercial:(___)__________________ 
Lotação:___________________________ E-mail:______________________________ 
CPF/MF:___________________________Matrícula SIAPE:___________ 

AUTORIZO a Associação dos Oficiais de Justiça Avaliadores Federais no Rio Grande do Sul – ASSOJAF/RS, entidade associativa devidamente constituída, com sede na Av. Loureiro da Silva, n° 2.001, sala 716, em Porto Alegre/RS, inscrita no CNPJ sob o n° 92.325.323/0001-73, em representação processual, a ajuizar ação judicial e/ou propor medidas administrativas pleiteando: A EQUIPARAÇÃO DA INDENIZAÇÃO DE TRANSPORTE.



___________________, ___, de ___________________de 200___.


        __________________________________
                                           (assinatura)
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Rua Venâncio Aires, 1795, conj. 105, Santa Maria/RS   Fone/fax (055)222-32-06



image1.wmf


 

 

 

 

 

 

A U T O R I Z A Ç Ã O

 

(ASSUNTO: 

INDENIZAÇÃO DE TRANSPORTE 

-

 

EQUIPARAÇÃO

)

  

 

 

Nome:___________________________________________________________________

 

Nacionalidade:_____________________ Estado civil:_____________________________

 

Endereço:_______________________________________________________

______

___ 

 

CEP:______

__

____

-

___

__

__

 

Cidade:__

___

_

__

________________________ UF: ____

__

 

 

Telefone 

residencial:(___)_____________

T

elefone comercial:(___)________________

_

_ 

 

Lotação:_____________

______________ E

-

mail:______________________________ 

 

CPF/MF:___________________________Matrícula SIAPE:___________

 

 

 

AUTORIZO 

a

 

Associação dos Oficiais de Justiça Avaliadores Federais no Rio Grande 

do Sul 

–

 

ASSOJAF/RS

,

 

entidade associativa devidamente constituída, com sede na Av. 

Loureiro da Silva, n° 2.001, sala 716, em Porto Alegre/RS, inscrita no CNPJ sob o n° 

92.325.323/0001

-

73

, 

em representação processual,

 

a ajuizar aç

ão judicial

 

e/ou propor 

medidas administrativas 

pleiteando:

 

A 

EQUIPARAÇÃO DA INDENIZAÇÃO DE 

TRANSPORTE

.

 

 

 

 

___________________, ___, de ___________________de 200___.

 

 

 

        

__________________________________

 

                               

           

 

(assinatura)

 

