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DECLARAÇÃO – PARENTESCO (RESOLUÇÃO CNJ Nº 07)
Secretaria-Geral de Gestão de Pessoas


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

	
DECLARAÇÃO – PARENTESCO (RESOLUÇÃO CNJ Nº 07)
Secretaria-Geral de Gestão de Pessoas


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


	Matrícula



	Vínculo Funcional
(     ) Efetivo
(     ) Requisitado
(     ) Exclusivamente Comissionado
	Telefone


	 


	
	E-mail

	

	
Cargo ou Função para o qual estou sendo indicado



	
                            DECLARAÇÃO – Parentesco (Resolução nº 07 do CNJ)

	
O acima identificado, para fins de exercício de cargo em provimento em comissão ou de função gratificada, junto ao Poder Judiciário do Estado do Rio de Janeiro, tendo em vista as disposições impostas pela Resolução nº 07, do Conselho Nacional de Justiça, publicada em 14/11/2005, DECLARA:

(     ) Possuo parentesco com magistrado e/ou servidor conforme descrição abaixo:

[bookmark: _Hlk159322135]Nome e matrícula do parente: _____________________________________

Tipo de parentesco com o declarante: _______________________________

Lotação do parente: _____________________________________________


Nome e matrícula do parente: _____________________________________

Tipo de parentesco com o declarante: _______________________________

Lotação do parente: _____________________________________________


Nome e matrícula do parente: _____________________________________

Tipo de parentesco com o declarante: _______________________________

Lotação do parente: _____________________________________________


(     ) NÃO possuo parentesco com magistrado e/ou servidor deste Poder Judiciário.
















































































		FORMAÇÃO ESCOLAR 

	(     ) Ensino Médio


(     ) Graduação – Curso: ________________________  Instituição: ______________________
                       (     ) Incompleto          (     ) Completo – Ano de Conclusão: __________


(     ) Outra  Graduação – Curso: _________________  Instituição: ______________________
                       (     ) Incompleto          (     ) Completo – Ano de Conclusão: __________


(     ) Pós-Graduação – Curso: ____________________  Instituição: ______________________
                       (     )  Lato Sensu         (     )  Strictu Sensu

                       (     ) Incompleto          (     )  Completo – Ano de Conclusão: __________


(     ) Mestrado - Curso: ________________________  Instituição: ________________________
                       (     ) Incompleto          (     ) Completo – Ano de Conclusão: ___________

(     ) Doutorado - Curso: ________________________  Instituição: _______________________
                       (     )Incompleto           (     ) Completo – Ano  de Conclusão: __________

ATENÇÃO: OBRIGATÓRIO JUNTAR CÓPIA DO DIPLOMA CASO NÃO TENHA SOLICITADO A AVERBAÇÃO JUNTO AO TRIBUNAL

Rio de Janeiro,            de                                 de 20      .


________________________________________
Assinatura
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