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ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CONCILIADOR INSCRIÇÃO 

INSCRIÇÃO Nº Data do Recebimento: 

 

Nome do Candidato:  

 

Identidade: 

 

Órgão Expedidor: Data da Expedição: 

 

 

CPF: 

Título de Eleitor: 

 

Zona: Seção: 

Registro na Previdência Social:  

 

PIS/PASEP: 

 

Data e Nascimento: 

 

Estado Civil: Sexo:M(   ) F(   )  Canhoto (    ) Destro (   ) 

Filiação: 

Pai:___________________________________________________________________ 

 

Mãe:__________________________________________________________________ 

 

Endereço Residencial:  

 

Telefone Residencial:  Telefone Celular: 

E-mail: 

Nível de Instrução: 

Instituição em que concluiu ou está cursando graduação em Direito:  

 

 

Data da Conclusão do Curso:  Cidade:  UF: 

Local de Trabalho:  

Endereço:  

Telefone:  

Declaro, sob as penas da lei, que preencho os requisitos para credenciamento na função de 

Conciliador do Juizado/Varas/Cejusc da Comarca de Sinop exigido por meio do Edital nº 

02/2020-DF, e a eles me sujeito integralmente. 

 

 

Assinatura: ____________________________________________________________ 

 

 

 

 


