


FICHA CADASTRAL
Associado (a): ______________________________________________________________________________
Data Nasc.: ____/____/______  Local:_______________________ Estado: _________________________
Filiação 
Mãe:_________________________________________________________________________________________
Pai:___________________________________________________________________________________________
Endereço para correspondência
Endereço: ___________________________________________________________________________________
Número:__________________________Complemento:__________________________________________
Bairro:_______________________Cidade: ______________________ CEP:___________________________
E-mail:______________________________________________________________________________________
Telefones
Comercial: ________________________Celular: _________________Res.:_________________________
RG: ___________________________Órgão Expedidor:__________________________________________
CPF:_______________________________________________Matricula/TJ: __________________________
Data de ingresso na Magistratura: ____/____/______

Data de cadastro: ____/____/______                                                               Assinatura               
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