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Este formulario € um arquivo padrdo PDF editavel e gravavel compativel com Adobe Reader 11 ou superior.

% Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais
v Tribunal de Justica

Retificagdo dos dados para

convocacgéo de Juiz(a) Leigo(a)
(Resolugao n° 792/2015 do TIMG)

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

Nome:
Nome social:
Use a tecla "TAB" para navegar nos quadrados e tecle "ENTER" PARA MARCAR ou DESMARCAR a opg&o.
Data de nascimento: / / Sexo: |_J Feminino (__J Masculino
CPF: | Carteira de Identidade: Data da Expedigao: / Orgao Expedidor:
Cor/Raga: D Preta D Branca D Parda C] Amarela C] Indigena ONéo Informado

Nacionalidade:

| Naturalidade:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

D solteiro(a)

Estado Civil: D casado(a)

D separado(a C] divorciado(a

C] vitvo(a)

Titulo de Eleitor Zona: Secéo:
PIS/NIS/PASEP/NIT:
Instituicéo de ensino de graduagéo:
Instituicdo de ensino de p6s-graduagao: Area:
Numero de inscrigdo na OAB:
ENDERECO

Rua: Numero:
Complemento: Bairro:
CEP: Cidade:
Estado: Pais:
Telefone(s):
E-mail:

DEPENDENTES

(Preencher somente se houver pelo menos 01(um) dependente por parentesco, por dependéncia econdmica ou por determinagao legal)

Dependente 1

Nome:
CPF: Use a tecla "TAB" para navegar nos quadrados e tecle "ENTER" PARA MARCAR ou DESMARCAR a opgao.
Data de nascimento: / |Sexo: O Feminino O Masculino

/
D Sim

Dependente para IR ?

Nao

C] Sim

Dependente para Salario Familia?

() Nao

Incapacidade fisica ou mental para o trabalho?

() sim () Nao

Dependente 2
Nome:
CPF:
Data de nascimento: __ /| |Sexo: C] Feminino C] Masculino

/
D Sim

de 19/05/2022

versao

Cod. 10.10.547-6

Dependente para IR ? D Nao
Dependente para Salario Familia? C] Sim D Nao
Incapacidade fisica ou mental para o trabalho? D Sim D N&o
Dependente 3
Nome:
CPF:
Data de nascimento: __ /| |Sexo: C] Feminino C] Masculino

Dependente para IR ?

/
O Sim

() Nao

Dependente para Salario Familia? D Sim

() Nao

Incapacidade fisica ou mental para o trabalho?

() sim () Nao




de 19/05/2022

versdo

Cod. 10.10.547-6

Dependente 4

Nome:

CPF: Use a tecla "TAB" para navegar nos quadrados e tecle "ENTER" PARA MARCAR ou DESMARCAR a 0p¢ao.

Data de nascimento: ___ /  / |Sexo: D Feminino D Masculino

Dependente para IR ? O Sim D Né&o

Dependente para Salario Familia? D Sim D Néo

Incapacidade fisica ou mental para o trabalho? D Sim D Né&o

Dependente 5

Nome:

CPF:

Data de nascimento: ___/___J |sexo: () Feminino () Masculino

Dependente para IR ? O Sim D Nao

Dependente para Salario Familia? O Sim D N&o

Incapacidade fisica ou mental para o trabalho? D Sim O Nao

DADOS BANCARIOS
(Para crédito dos valores devidos pelos atos pratlcados e homologados)

Nome do Banco (livre escolha do candidato): Cédigo de Banco:

| Agéncia (com cédigo verificador, se houver): Conta corrente (com cddigo verificador):

DECLARACAO PARA DESIGNAGCAO

Declaro, sob responsabilidade civil e penal, de acordo com o art. 7° da Resolugao n° 792/2015, do Orgéo Especial do Tribunal de Justica
do Estado de Minas Gerais e para fins de designagdo na fungdo de juiz(a) leigo(a) do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, que:

C] Nao sou conjuge, companheiro(a) ou parente, consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, inclusive, de
Juiz Titular ou em exercicio no Juizado Especial da comarca onde exercerei minhas fungdes.

C] Nao advogarei nem manterei vinculo com escritério de advogacia que atue no sistema dos Juizados Especiais da comarca onde
exercerei a fungéo de Juiz(a) Leigo(a), enquanto durar minha designagéao.

D Nao advogarei em nenhum Juizado Especial da Fazenda Publica do Pais, enquanto durar minha designagéo, caso seja designado(a)
para atuar em Unidade com esta competéncia, na forma que dispde o §2° do art. 15 da lei Federal n°® 12.153, de 22 de dezembro de
2009.

Nao exercerei atividade politico-partidaria, nem serei filiado(a) a partido politico, ou representante de entidade de classe ou entidade
associativa.

D Nao sofri penalidade, nem pratiquei ato desabonador no exercicio de cargo publico, advocacia ou da atividade publica ou privada,
ressalvando o disposto no paragrafo Unico do art. 7° da Resolugéo n°® 792/2015, do TIMG.

D Nao acumularei remuneragao ou proventos de cargo, fungdo ou emprego publico, nos casos vedados por lei, conforme disposto no
art. 37 da Constituicdo da Republica de 1988.

Por ser verdade, firmo o presente.

Local Data _/ /

Nome completo

CPF
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