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% Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais Ficha Cadastral

Use atecla N
TAG" para S Tribunal de Justica
navegar nos G

campos.

1. DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO

Digitar uma letra em cada campo

NOME PARA CRACHA (até 15 caracteres) |
I N I N (N N N N AN N N N
FILIACAO: PAI
MAE
Use a tecla "TAB" para navegar
nosquizgogee‘sg;ggg"x"na SEXO: D masculino O feminino DATA DE NASCIMENTO / /

ENDERECO (Rua/Avenida, n°, apart.)

Bairro Cidade/Estado

CEP E-mail
Telefone(s) ()

NATURALIDADE

ESTADO CIVIL

NOME DO CONJUGE OU COMPANHEIRO

ESCOLARIDADE D Ensino Médio D Superior incompleto D Superior completo

2. DADOS DE IDENTIFICAGAO
IDENTIDADE (numero de registro - RG) ORGAO EXPEDIDOR/ UF /

DATA DA EXPEDICAO / /

TITULO DE ELEITOR N° ZONA SECAO
CERTIF. DE RESERVISTA N° SERIE E CATEGORIA (se houver)
N° PIS/PASEP N° CPF
DATA DO 1° EMPREGO (quando n&o possui PIS/PASEP) / /
GRUPO SANGUINEO - TIPO FATOR RH

use ajecla TAB para navegar nos quadradese - 3 ADOS FUNCIONAIS (quando houver)

digite "X" na opgdo desejada

ATUAGAO ANTERIOR NO PODER JUDICIARIO: [:] sim (:] néo
oreA0:  (Jextintota () Tumme () secretariadoTomc () Justica de 12 Instancia
SITUACAO FUNCIONAL: D efetivo D comissionado D designado D fungdo publica
D estagiario D terceirizado D cedido por outro érgéo/entidade
®| OUTRA SITUACAO
N
§ 4. DADOS DE CONTA BANCARIA PARA RECEBIMENTO DE VENCIMENTOS
E BANCO N° AGENCIA N° CONTA CORRENTE | LOCALIDADE

versao

() mau
D (M)

(*) Somente em caso da Comarca nao possuir Banco ITAU, informar dados completos (banco da praga).

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

Local Data / /

Cod. 10.25.096-4

(Assinatura do declarante)
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