ASSOCIACAO DOS OFICIAIS
DE JUSTICA AVALIADORES DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

A Diretoria da associagao:

O abaixo assinado solicita sua admissdo como sécio desta Associagéo.
Sujeitando-se ao Estatuto e regulamentos.

Nome: Mat. Social AOJA:
End.: Bairro:
Cidade: CEP:
Tels.: Cel:
Naturalde:_ D. Nasc. Conjuge:

Filiacdo: e

Mat. Funcional: RG CPF
Lotacéo: Comarca:

End. Juizo: Bairro:

Cidade: CEP Tels:
E-MAIL:

Tipo sanguineo:

Rio de Janeiro, de de

Aprovado: ( )sim ( ) n&o — Assinatura do Presidente:

. <

Autorizo descontar mensalmente 1% dos meus vencimentos a favor da Associacdo dos Oficiais
de Justica Avaliadores do Estado do Rio de Janeiro — AOJA/RJ

Nome: Mat.Func.: 01/ Tels.:
Cargo: Juizo:
Secretaria :
Rio de Janeiro, de de
Assinatura:

De utilidade publica pelo Decreto Lei n® 1563, de 01/02/1967 — Fundada em 28 de margo de 1956.
Avenida Erasmo Braga, n°® 255 — salas 501/502 — Centro — Rio de Janeiro — RJ. CEP: 20.020-000.
Telefones: (21) 2533-5529 / 2240-2446.



