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ESTADO DO TOCANTINS

PODER JUDICIÁRIO

TRIBUNAL DE JUSTIÇA
	REQUERIMENTO PARA PAGAMENTO DE INDENIZAÇÕES POR CUMULAÇÃO JUDICIAL

	Nome do magistrado – SUBSTITUTO


	Matrícula



	Lotação  do SUBSTITUTO (Comarca e Vara)

	Nome do magistrado – SUBSTITUÍDO


	Matrícula



	Preencha o período substituído ao lado.

	Data:  ____/ ____/ ____  a  ____/ ____/ ____
Data:  ____/ ____/ ____  a  ____/ ____/ ____

Data:  ____/ ____/ ____  a  ____/ ____/ ____

Data:  ____/ ____/ ____  a  ____/ ____/ ____



	                                                                                    _______________________________

  Palmas - TO, ____/____/____                                       ASSINATURA SUBSTITUTO                           


RESOLUÇÃO Nº 9, DE 5 DE JUNHO DE 2014.
� EMBED PBrush  ���
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