
         

Para a confecção da carteira da AJUFE é necessário o envio de 2 fotos 3x4 para o endereço abaixo. 
Associação dos Juízes Federais do Brasil  
SHS, Quadra 06 - Bl. E - Conj. A - Salas 1305 a 1.311  
Brasil XXI, Ed. Business Center Park I - Brasília/DF - CEP: 70.322-915 
Tel: (61) 3321-8482          Fax: (61) 3224-7361      CNPJ: 13.971.668/0001-28 
www.ajufe.org.br - atendimento@ajufe.org.br 

     Associação dos Juízes Federais do Brasil 
 

             ENTIDADE DE ÂMBITO NACIONAL 
          Utilidade Pública Federal - Decreto de 08.08.1996 - (DOU de 09.08.1996 - pág. 150570) 

                                                                                            
Ficha Individual de Associado 

Nome: ...............................................................................................................................................................  

Cargo:.....................................................................................................................Sexo: Masc. (   )    Fem. (   )      

Nome do Pai:...................................................................................................................................................... 

Nome da Mãe:....................................................................................................................................................  

RG:..................................................... Órgão emissor:.............Data de emissão:............................................... 

Naturalidade:(cidade/estado)....................................................................................................................................... 

Data de nascimento do associado:............/............../.......... Grupo sangüíneo:................................................. 

Tít. de eleitor: no................................................... zona: .............................. seção: ........................UF: .......... 

CPF: ......................................................................... Estado civil:...................................................................... 

Cônjuge:.......................................................................... ...........................Data nasc.:......./........../................... 

Nome dos filhos:       Data nascimento Sexo 

....................................................................................................... .......................... .................. 

....................................................................................................... .......................... ................... 

....................................................................................................... .......................... ................... 

Endereço residencial: ......................................................................................................................................... 

CEP:................................................................ Cidade/UF:.................................................................................  

Telefone(s):(   ).............................................................Celular(es):(   )............................................................... 

Seção Judiciária/Tribunal:.................................................................................................................................... 

Vara/Turma:......................................................................................................................................................... 

Especialização:  (  ) Nenhuma  (  ) Cível  (  ) Criminal  (  ) Previdenciário  (  ) Juizado Especial  (  ) Execução 

Fiscal  (  ) Outra. especificar:............................................................................................................................... 

Endereço:............................................................................................................................................................ 

Cidade/ UF: ..................................................................................................... CEP:..........................................  

Telefone(s): (     )................................................. ................................ Fax:(     )................................................ 

E-mail (inclua todos):........................................................................................................................................... 

Data que ingressou  na Magistratura: ………./………./………. 

Quero receber os comunicados da AJUFE: (     )Sim     (     )Não 

Quero participar da lista de discussão AJUFE: (     )Sim   (     )Não 

 

............................................................................................................ 

proponente 

...................................................,..............de..................................................de 2010 


