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ATENÇÃO: A cópia impressa a partir da intranet é cópia não-controlada.
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Fonte ; Times New Roman – 12 (todo o formulário)

                                                                   Rio de Janeiro,   de              de

REGISTRO DE RECLAMAÇÕES

	Autor(a) da Reclamação:

Qualificação:

Telefone:                                                   Celular:

e-mail:

Serventia Reclamada:


(03 espaços)

Excelentíssimo(a) Senhor(a) Juiz(a) Dirigente:
(03 espaços)

RESUMO DA RECLAMAÇÃO

(01 espaço entre os parágrafos)

Submeto a Vossa Excelência para ciência e adoção das medidas que entender cabíveis.

[NOME COMPLETO]

[CARGO  -  MATRÍCULA]

��
CORREGEDORIA GERAL DA JUSTIÇA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO





 ___º NÚCLEO REGIONAL�
�
Endereço:�
CEP: 


�
Fones: 


 �
Fax: 


�
�
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