PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO I Foto

3x4

Nome do Pensionista:

Matricula: Sexo: M () Fi )
Data de Nascimento: Estado Civil:

RG: Orgédo Expedidor: Data Expedic&o:
CPE: Naturalidade:

Nome do Pai: LR

Nome da Mae: CPF:

Nome do Conjuge:

Data de Nascimento: CPF:

Nome do Magistrado Falecido:

Grau de Parentesco:

e-mail:

Banco: Agéncia:

Conta Corrente:

Endereco Residencial:

No°: Complemento:

Bairro: Cidade: LF:
CEP: Telefone (celular):

Telefone (resid.): Telefone (comercial):

COORDENADORIA DE MAGISTRADOS



PODER JUDICIARIO
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ESTADO DE MATO GROSSO

Portador de Necessidades Especiais: Sim () Nao ()

Formacdo: Nivel Fundamental () Nivel Médio () Nivel Superior ()

Curso em que € graduado:

Possui especializagdo: Pos-graduacédo ( ) Mestrado( ) Doutorado ( )

Exerce Cargo Publico: Sim( ) Nao( )

Nome do Cargo Publico:

Nome do Orgdo Publico:

Declaro que as informagdes acima sdo veridicas, e que arcarei com quaisquer 6nus

referentes a omissdo ou informacdes indevidas.

i de de 2015.

Assinatura
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