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Excelentíssimo Senhor Desembargador Presidente do Tribunal de 
Justiça do Estado do Espírito Santo. 
 
Doutor Pedro Valls Feu Rosa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________, 
brasileiro(a), _______________, servidor(a) público aposentado(a), 
portador(a) da matrícula n.º_________________ e da Carteira de 
Identidade n.º________________, inscrito(a) no CPF n.º 
________________________, residente e domiciliado(a) na 
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________,
vem à presença de Vossa Excelência requerer o pagamento integral 
das parcelas referentes aos 11,98%, em razão de ser portador(a) de 
de enfermidades graves (nos termos das Leis Federais n.º 7.713/1988 e 
8.541/1992, da Resolução n.º 115/2010 do CNJ e da LC Estadual n.º 
282/2004). 
 
Para tanto anexa ao presente requerimento os documentos exigidos 
na decisão publicada no dia 05/11/2012 (certidão expedida pela 
Receita Federal ou laudo médico expedido pelo INSS ou perícia 
médica realizada pelo IPAJM). 
 

Pede Deferimento. 
 

______________, ES, ____ de __________________ de 20_____. 
 
 
 

____________________________________ 
Requerente 

 


