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Nome:

Nome social:

Data de nascimento: Sexo:          Feminino                  Masculino

CPF: Carteira de Identidade: Data da Expedição: Órgão Expedidor:_____/_____/_______

_____/_____/_______

Cor/Raça: Preta Branca Parda Amarela Indígena Não Informado

Nacionalidade: Naturalidade:

Nome do Pai:

Nome da Mãe:

Estado Civil: casado(a)               solteiro(a)                  separado(a)             divorciado(a)            viúvo(a)

Retificação dos dados para
convocação de Juiz(a) Leigo(a)

(Resolução nº 792/2015 do TJMG)

DEPENDENTES

(Preencher somente se houver pelo menos 01(um) dependente por parentesco, por dependência econômica ou por determinação legal)

Nome:

CPF:

Data de nascimento: Sexo:          Feminino                  Masculino_____/_____/_______

Dependente para IR ?                          Sim                             Não

Poder Judiciário do Estado de Minas Gerais
Tribunal de Justiça

Dependente para Salário Família?             Sim                       Não

Incapacidade física ou mental para o trabalho?                      Sim                          Não

Dependente 1

Nome:

CPF:

Data de nascimento: Sexo:          Feminino                  Masculino_____/_____/_______

Dependente para IR ?                          Sim                             Não

Dependente para Salário Família?             Sim                       Não

Incapacidade física ou mental para o trabalho?                      Sim                          Não

Dependente 2

Nome:

CPF:

Data de nascimento: Sexo:          Feminino                  Masculino_____/_____/_______

Dependente para IR ?                          Sim                             Não

Dependente para Salário Família?             Sim                       Não

Incapacidade física ou mental para o trabalho?                      Sim                          Não

Dependente 3

DADOS DO(A) CANDIDATO(A) A JUIZ(A) LEIGO(A)

Título de Eleitor Zona: Seção:

PIS/NIS/PASEP/NIT:

Instituição de ensino de graduação:

Instituição de ensino de pós-graduação:

Número de inscrição na OAB:

Área:

Rua:

Complemento:

CEP:

Telefone(s):

E-mail:

ENDEREÇO

Número:

Bairro:

Cidade:

Estado: País:
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Nome:

CPF:

Data de nascimento: Sexo:          Feminino                  Masculino_____/_____/_______

Dependente para IR ?                          Sim                             Não

Dependente para Salário Família?             Sim                       Não

Incapacidade física ou mental para o trabalho?                      Sim                          Não

Dependente 5

DADOS BANCÁRIOS

(Para crédito dos valores devidos pelos atos pratIcados e homologados)

Nome do Banco (livre escolha do candidato):

Agência (com código verificador, se houver): Conta corrente (com código verificador):

DECLARAÇÃO PARA DESIGNAÇÃO

Declaro, sob responsabilidade civil e penal, de acordo com o art. 7º da Resolução nº 792/2015, do Órgão Especial do Tribunal de Justiça
do Estado de Minas Gerais e para fins de designação na função de juiz(a) leigo(a) do Tribunal de Justiça do Estado de Minas Gerais, que:

Não sou cônjuge, companheiro(a) ou parente, consanguíneo ou afim, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, inclusive, de
Juiz Titular ou em exercício no Juizado Especial da comarca onde exercerei minhas funções.

Não advogarei nem manterei vínculo com escritório de advogacia que atue no sistema dos Juizados Especiais da comarca onde
exercerei a função de Juiz(a) Leigo(a), enquanto durar minha designação.

Não advogarei em nenhum Juizado Especial da Fazenda Pública do País, enquanto durar minha designação, caso seja designado(a)
para atuar em Unidade com esta competência, na forma que dispõe o §2º do art. 15 da lei Federal nº 12.153, de 22 de dezembro de
2009.

Não exercerei atividade político-partidária, nem serei filiado(a) a partido político, ou representante de entidade de classe ou entidade
associativa.

Não sofri penalidade, nem pratiquei ato desabonador no exercício de cargo público, advocacia ou da atividade pública ou privada,
ressalvando o disposto no parágrafo único do art. 7º da Resolução nº 792/2015, do TJMG.

Não acumularei remuneração ou proventos de cargo, função ou emprego público, nos casos vedados por lei, conforme disposto no
art. 37 da Constituição da República de 1988.

Nome:

CPF:

Data de nascimento: Sexo:          Feminino                  Masculino_____/_____/_______

Dependente para IR ?                          Sim                             Não

Dependente para Salário Família?             Sim                       Não

Incapacidade física ou mental para o trabalho?                      Sim                          Não

Dependente 4

Por ser verdade, firmo o presente.

Local_________________________________________________________________ Data __/____/_________________

Nome completo __________________________________________

CPF ____________________________________________________

Código de Banco:
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