
PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DA PARAÍBA

ESCOLA SUPERIOR DA MAGISTRATURA – “Des. Almir Carneiro da Fonseca” – ESMA
SECRETARIA

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA
EDITAL Nº 023/2018

À Coordenação do Curso de Especialização em Prática Judicante

_______________________________________________________________  (nome

completo),  ___________________  (nacionalidade),  ___________________  (estado  civil),

portador(a)  da  cédula  de  identidade  nº  _________________,  expedida  por

__________________,  em  ___/___/______,  inscrito  no  CPF/MF  sob  o  nº

_____________________, requer de Vossa Excelência MATRÍCULA ESPECIAL no Curso

de  Especialização  em  Prática  Judicante,  turma  2017,  para  a  unidade  de  João  Pessoa,

anexando, para tanto, a documentação relacionada no verso. 

Declara  estar  ciente  do  inteiro  teor  do  Edital  nº  023/2018,  publicado  no  site

www.esma.tjpb.jus.br em 11/07/2018, e que sua matrícula poderá ser cancelada no caso de

ser detectada alguma irregularidade na documentação exigida no item 2.1 do referido edital..

Nestes termos, pede deferimento.

_____________________, _____ de julho de 2018.

________________________________________________________

Assinatura do requerente

ENDEREÇO

Rua: Nº:

Complemento: Bairro:

CEP: Cidade: UF: 

Tel. Resid: (    ) Celular: (    ) 

E-mail: 



PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DA PARAÍBA

ESCOLA SUPERIOR DA MAGISTRATURA – “Des. Almir Carneiro da Fonseca” – ESMA
SECRETARIA

DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA
(uso exclusivo da secretaria da ESMA) 

(     ) Declaração de Regularidade Financeira emitida pela Gerência Financeira da
ESMA.

(     ) Comprovante de pagamento da taxa de matrícula.

(     ) Outros: 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

OBSERVAÇÕES: 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

______ / ______ / __________

Data

__________________________________

Servidor(a) da Secretaria da ESMA

 DESPACHO DO(A) COORDENADOR(A): DEFERIDO INDEFERIDO

______ / ______ / __________

Data

______________________________________

Assinatura


