
 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E PESSOAL 
 

Autorizo a entrega do(s) contracheque(s) adiante discriminado(s) ao 
mandatário (ª) abaixo mencionado: 
 
Requerente (MAGISTRADO/SERVIDOR): 
NOME:__________________________________________________, 
MATRÍCULA:____________________________________________, 
LOTAÇÃO:______________________________________________, 
CONTRACHEQUES (mês e ano): 
_________________________a_______________________________. 
OBSERVAÇÕES:_____________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
_________________________________________________________. 
 
Mandatário/Portador: 
Senhor(a)________________________________________________. 
Cédula de Identidade (RG): nº__________________, órgão 
emissor:______________________, estado:_____________________. 
                   
                                   Teresina (PI),________/_________/_________. 
 
OBS.   1)  Anexar cópia da identidade;  
OBS. 2) Detalhar o período, com exatidão, em caso de 
renovação de plano de saúde IAPEP–PLAMTA/IAPEP SAÚDE, 
ou outras finalidades específicas da solicitação; 
OBS.  3) arquivar a autorização na pasta funcional. 
 
SEAD 

Emitido por:............................................................................................................. 

Mat. Nº....................................... 

Em: .........../............../................. 

 
 


