
PODER füDICIÁRIO 

SUPERIOR TRIBUNAL MILITAR 

PRSTM/SECSTM/DIPES/COPIF /SEPRO 

FICHA CADASTRAL 

000263/25-09 .93 

!Nome Matrícula Data de Nascimento 

!Nome do Pai 

!Nome da Mãe 

Identidade de Gênero 

Sexo 
Cor/Raça/ Etnia ( ) Cisgênero 

( ) Masculino 
() branco (a) ( ) Gênero fluido 

() preto (a) () Transexual 

() Feminino () pardo (a) ( ) Transgênero 

() amarelo () Travesti 

() Intersex () indígena ( )Agênero 

( ) quilombola () Outra 

Deficiência 

() Nenhuma deficiência ( ) Sim 

Escolaridade Curso (técnico ou superior) 

Endereço Residencial 

!Nome do Banco conveniado à JMU - dúvida ligar: 3313-9124/ 3313-9184 

( ) Banco do Brasil ( ) Banco Santander 

( ) Banco Itaú ( ) Caixa Econômica Federal 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

k\provado(a) 
em Regime de 
Cotas 
( autodeclarado; 

() Étnico-Racial 

() Gênero 

( ) Indígenas 

()Não 

( ) Outras Ações 
k\firmativas 

( ) Pessoa com 
[)eficiência 

!Bairro 

Agência 

Dados que precisam ser enviados ao Programa de escrituração Digital das Obrigações Fiscais, 
Previdenciárias e Trabalhistas- eSocial, em consonância com o Decreto nº 8373/2014: 

Somente para Magistrados de outros Tribunais em exercício na JMU 

Tipo Sanguíneo 

eFatorRH 

()A 

()B 

()AB 

()O 

() Negativo 

() Positivo 

Cidade 

Estado 
Civil 

) Solteiro 
a) 

1N aturalidade 

) Casado 
a) Cidade/UF

) 
Companheiro 
a) 

) 
Separado( a) 
• udicialmente

)
Divorciado
a)

) Viúvo (a) 

Telefone Telefone 
Residencial Residencial 
(celular) (fixo) 

UF CEP 

Número da Conta Local da Agência (Bairro) 

CNPJ do órgão de origem: 

Matrícula no órgão de origem: 



ou 

Servidores de outros órgãos em exercício na JMU Data de admissão (exercício) no órgão de 
origem: 

DOCUMENTOS PESSOAIS 

Ano 1 º Emprego (Somente na falta de Carteira de Órgão Data da 
CPF PIS/PASEP 

PIS/PASEP) Identidade Expedidor UF Expedição 

Registro Profissional Sigla UF Data da 

Título Eleitor 

E-mail Pessoal

Nome (1): 

Nome (2) 

Expedição 

Zona Seção UF Data de Emissão 

(:ategoria Data de Validade 

Carteira de Motorista 
Documento Militar 

(somente para a especialidade Segurança) 
Certificado de Dispensa / 

Reservista ou similar) 

CONTATOS DE TERCEIRO 

[elefone (1): Grau de Parentesco (1): 

Telefone (2): Grau de Parentesco (2): 
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