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Ficha para confecção de

Carteira Funcional

Nome ____________________________________________________________________________

Se 1ª Inst Comarcaância, __________________________________________________________________________

Grupo Sangüíneo ___________________________________________________________________
Nº de matr culaí

(preenchido pela GERSEV)

_____________________________________________________________________

COLE AQUI

O SEU

RETRATO

(3 X 4)cm

-

(assinatura do servidor)

Poder Judiciário do Estado de Minas Gerais
Tribunal de Justiça
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