
	ASSOCIADO AMATRA 1- FICHA DE CADASTRO

	Nome completo:
	

	Nome do pai:
	

	Nome da mãe:
	

	Tipo sanguineo:
	

	Tribunal onde exerce a jurisdição:
	

	Cargo ocupado:
	

	Data de ingresso na magistratura:
	

	Situação funcional:  
	(    ) Ativo         
	(    ) Aposentado

	Endereço:
	

	Bairro: 
	Cidade:
	UF:
	CEP: 

	Local de  nascimento:
	UF: 

	Data de nascimento:
	

	Sexo
	(    ) Feminino 
	) Masculino

	Estado civil:
	

	Telefone residencial: 
	(    ) 

	Telefone trabalho: 
	(    )

	Celular: 
	(    ) 

	Fax: 
	(    )

	Identidade funcional:
	

	Matrícula:
	

	RG:  
	Órgão Expedidor: 
	Data da expedição: 

	CPF:
	

	PASEP:
	

	Endereço eletrônico (1): 
	

	Endereço eletrônico (2): 
	

	Autorizo a inclusão do meu e-mail na lista de discussão - listaamatra  (  ) sim       (   ) não        

	Associado da Amatra 1

	DADOS FAMILIARES

	Nome do cônjuge/companheiro:
	

	Data de nascimento:
	
	CPF:

	

	Nome dos filhos

	Nome:
	

	Data de nascimento:
	
	CPF:

	Nome:
	

	Data de nascimento:
	
	CPF:

	Nome:
	

	

	Declaro serem verdadeiras as informações acima prestadas.

	Rio de Janeiro,    _______/________/_______

	
	
	


                                                                           Assinatura
