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% Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais Declarag&o de
=l Tribunal de Justica Dados Pessoais

Use a tecla "TAB" para iniciar e navegar nos campos.

NOME COMPLETO

Digitar uma letra em cada divisdo

NOMEPARACRACHA(até15caracteres)I NN
NOME SOCIAL (opcional)

SEXO Masculino Feminino Use a tecla "TAB" para navegar nos quadrados e tecle "ENTER" PARA MARCAR ou DESMARCAR a opgé&o.

IDENTIDADE DE GENERO

Cisgénero Travesti Outra
Transgénero Género fluido Nao declarado pelo respondente
Transexual Agénero
RACA/COR
Indigena Preta Parda
Branca Amarela

NATURALIDADE

ESTADO CIVIL

ESCOLARIDADE Ensino médio Ensino superior

ENDERECO (logradouro, n.°, complemento)

Bairro Cidade/Estado
CEP E-mail

Telefone(s) ()

\

( \

DADOS PARA RECEBIMENTO DE VENCIMENTOS
BANCO ITAU* N° AGENCIA | N° CONTA CORRENTE | LOCALIDADE

*Obrigatoria a abertura de conta no Banco Ital em virtude de convénio firmado com este Tribunal de Justica.

POSSUI N.° DE PIS/PASEP Sim (anexar copia de documento contendo o nimero) Nao

\ J
4 \

Declaro que os dados informados sao verdadeiros e de minha inteira responsabilidade.

de 18/04/2024

, de de 20

(local)

versao

(assinatura do declarante)

Cod. 10.25.096-4
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