ANEXO

FORMULARIO — DADOS PESSOAIS

1. Nome do advogado:

2. Data de nascimento: / /

3. RG: Orgdo expedidor: CPF:

4. Exerce qualquer cargo, funcdo ou emprego publico? SIM () NAO ( )

5. Em caso afirmativo, qual?

6. Qual a natureza do cargo, funcdo ou emprego publico, forma de provimento ou
investidura e condig¢des de exercicio?

7. Se inativo, em que cargo foi aposentado, quando e qual o motivo?

8. Caso ja tenha sido suplente ou titular da classe de jurista no TRE, indique o periodo.

9. Possui relacdo familiar ou de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade, até
0 32 grau, com membro do Tribunal de Justica ou do Tribunal Regional Eleitoral do
respectivo Estado? SIM () NAO( )

Em caso afirmativo, especifique: grau de parentesco, nome do familiar e o érgdo que
este integra.

Declaro, sob as penas da lei, que ndo sou filiado a partido politico,
ndo exerco cargo publico de que possa ser exonerado ad nutum, ndo sou diretor,
proprietario ou sécio de empresa beneficiada com subvencdo, privilégio, isencdo ou
favor em virtude de contrato com a administracdo publica, nem exerco mandato de
carater politico, federal, estadual ou municipal.

Local, data

Assinatura do(a) advogado(a)



