
 

 
PODER JUDICIÁRIO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS 
SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS – SEGEP 

                  

       
FICHA CADASTRAL PARA OFICIAL DE JUSTIÇA AD HOC 

 
PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO PELO ÓRGÃO CEDENTE 

(Estado/Prefeitura) 
 
 

DADOS PESSOAIS 

MATRÍCULA NO ÓRGÃO DE ORIGEM:_______________________________________________________________________________ 

NOME CIVIL: _________________________________________________________________________________ 

NOME SOCIAL: ________________________________________________________________________________ 

COR OU RAÇA:            BRANCA            PRETA            PARDA            AMARELA            INDÍGENA 

SEXO:           MASCULINO          FEMININO          OUTRO: ________________________________________________________________            

POSSUI ALGUM TIPO DE DEFICIÊNCIA?             QUAL: __________________________________________________________________ 

TELEFONE RES.: (____)__________________ CELULAR: (____)____________________ WHATSAPP: (____)______________________ 

E-MAIL: _________________________________________________ Skype/Telegram/Outro): ________________________________ 

 

DADOS DO ÓRGÃO CEDENTE (Estado/Prefeitura) 

CNPJ:________________________________________________________________________________________________________  

DATA DE ADMISSÃO:___________________________________________________________________________________________ 

DATA DA CESSÃO À UNIDADE JUDICIAL DA COMARCA (TJAM): ______/______/______ 

CATEGORIA DO CARGO:           EFETIVO           COMISSIONADO           TEMPORÁRIO           OUTRO  Qual: _________________________        

TIPO DE CESSÃO:            ACORDO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA (ACT)           DECRETO           DE OFÍCIO     

 

 

 

 
_________________________, ______ de ___________________ de 20____.        ________________________________________ 
                                                            Assinatura e Carimbo da Prefeitura Local Dia Mês Ano 
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