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	TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Diretoria Geral de Gestão de Pessoas

Escola de Administração Judiciária – ESAJ

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




	Nome


	

	CPF
	Matrícula

	Lotação

	Tel. Residência
	Tel. lotação 
	Tel. celular
	E-mail profissional

	E-mail pessoal



	

	Autorizo o desconto do valor de R$______________ (_________________________________________________________) relativo à mensalidade do Curso de Especialização em _______________________________________________________ por _______ (____) meses, totalizando a quantia de R$ ____________ (_______________________________________________) a ser oferecido pela Escola de Administração Judiciária – ESAJ, do Tribunal de Justiça do Estado do Rio de Janeiro, a partir de _____/______/___________.

Rio de Janeiro, ______ de _____________________ de __________.

_____________________________________

Assinatura do Servidor 
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