
 

 

De utilidade pública pelo Decreto Lei nº 1563, de 01/02/1967 – Fundada em 28 de março de 1956. 
Avenida Erasmo Braga, nº 255 – salas 501/502 – Centro – Rio de Janeiro – RJ. CEP: 20.020-000. 

Telefones: (21) 2533-5529 /  2240-2446. 

À Diretoria da associação: 
 
O abaixo assinado solicita sua admissão como sócio desta Associação. 
Sujeitando-se ao Estatuto e regulamentos. 
 
Nome: _______________________________________________ Mat. Social AOJA: ________ 
 
End.: ____________________________________________ Bairro: ______________________ 
 
Cidade: ______________________________________________  CEP: ___________________  
 
Tels.: ____________________________________  Cel:  _______________________________ 
 
Natural de:______  D. Nasc. _____________ Cônjuge:  ________________________________ 
 
Filiação: _________________________________e ___________________________________ 
 
Mat. Funcional: ______________ RG ___________________ CPF_______________________ 
 
Lotação: _________________________________ Comarca: ___________________________ 
 
End. Juízo: ___________________________________ Bairro: _________________________ 
 
Cidade: ____________________________ CEP_____________ Tels:____________________ 
         
E-MAIL:_____________________________________________________________________ 
 
Tipo sanguíneo: __________   
 
Rio de Janeiro, ______ de ________________________de _______. 
 
Aprovado: (    ) sim  (    ) não  – Assinatura do Presidente: ____________________________ 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
 
Autorizo descontar mensalmente 1% dos meus vencimentos a favor da Associação dos Oficiais 
de Justiça Avaliadores do Estado do Rio de Janeiro – AOJA/RJ 
 
Nome:_______________________________ Mat.Func.: 01/_________ Tels.:_______________ 
 
Cargo: _________________________ Juízo: _______________________________________ 
 
Secretaria : _____________________________ 
 
Rio de Janeiro, _______ de _______________________de _______. 

 
  

Assinatura: _____________________________________________ 


