
XXI CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGOS DE JUIZ FEDERAL SUBSTITUTO E JUÍZA FEDERAL SUBSTITUTA DA 3ª REGIÃO

INSCRIÇÃO DEFINITIVA


PEDIDO DE INSCRIÇÃO DEFINITIVA
	        FOTO





	
	Eu,
	 



Candidato(a) do XXI Concurso Público para Provimento de Cargos de Juiz Federal Substituto e Juíza Federal Substituta da 3ª Região, REQUEIRO a Vossa Excelência a inscrição definitiva, apresentando documentos complementares, nos termos dos artigos 73 e 74 da Resolução PRES Nº 745, de 17 de outubro de 2024, e DECLARO, a seguir, em ordem cronológica, iniciando pelo mais recente, os períodos de minha atuação como Magistrado(a), Membro do Ministério Público, Advogado(a) ou titular de função técnico-jurídica, pública ou privada, com o local e a época de exercício de cada um deles, assim como a indicação das principais autoridades com as quais atuei, servi ou estive em contato, inclusive com os seus endereços atuais e respectivos números de telefone, para consulta reservada, em conformidade com o artigo 73, § 1º, inciso IX da Resolução PRES Nº 745, de 17 de outubro de 2024.

_____________________, ___/ ___/ 2025.
Local e Data

______________________________________
ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)






	DADOS CADASTRAIS

	RG:
	CPF:

	Endereço Profissional:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone Profissional:
	Fax:

	Endereço Residencial:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone Residencial:
	Celular:

	E-mail:

	






	DADOS PROFISSIONAIS

	Indicação dos períodos, locais e autoridades com quem o(a) candidato(a) atuou, serviu ou esteve em contato

	1º PERÍODO

	Nome do Órgão/Escritório/Empresa:

	Cargo ou atividade exercida:

	Data Inicial:

	Data Final:

	Endereço:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone:

	E-mail Institucional:

	Atividades Jurídicas Desempenhadas:

	

	

	

	

	

	

	DADOS DA AUTORIDADE

	Nome:

	Endereço:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone(s):
	Celular:

	E-mail:

	Anexo atestado ou declaração da autoridade indicada:
	(     ) Sim
	(     ) Não





	DADOS PROFISSIONAIS

	Indicação dos períodos, locais e autoridades com quem o(a) candidato(a) atuou, serviu ou esteve em contato

	2º PERÍODO

	Nome do Órgão/Escritório/Empresa:

	Cargo ou atividade exercida:

	Data Inicial:

	Data Final:

	Endereço:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone:

	E-mail Institucional:

	Atividades Jurídicas Desempenhadas:

	

	

	

	

	

	

	DADOS DA AUTORIDADE

	Nome:

	Endereço:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone(s):
	Celular:

	E-mail:

	Anexo atestado ou declaração da autoridade indicada:
	(     ) Sim
	(     ) Não




	DADOS PROFISSIONAIS

	Indicação dos períodos, locais e autoridades com quem o(a) candidato(a) atuou, serviu ou esteve em contato

	3º PERÍODO

	Nome do Órgão/Escritório/Empresa:

	Cargo ou atividade exercida:

	Data Inicial:

	Data Final:

	Endereço:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone:

	E-mail Institucional:

	Atividades Jurídicas Desempenhadas:

	

	

	

	

	

	

	DADOS DA AUTORIDADE

	Nome:

	Endereço:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone(s):
	Celular:

	E-mail:

	Anexo atestado ou declaração da autoridade indicada:
	(     ) Sim
	(     ) Não





	DADOS PROFISSIONAIS

	Indicação dos períodos, locais e autoridades com quem o(a) candidato(a) atuou, serviu ou esteve em contato

	4º PERÍODO

	Nome do Órgão/Escritório/Empresa:

	Cargo ou atividade exercida:

	Data Inicial:

	Data Final:

	Endereço:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone:

	E-mail Institucional:

	Atividades Jurídicas Desempenhadas:

	

	

	

	

	

	

	DADOS DA AUTORIDADE

	Nome:

	Endereço:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone(s):
	Celular:

	E-mail:

	Anexo atestado ou declaração da autoridade indicada:
	(     ) Sim
	(     ) Não





	DADOS PROFISSIONAIS

	Indicação dos períodos, locais e autoridades com quem o(a) candidato(a) atuou, serviu ou esteve em contato

	5º PERÍODO

	Nome do Órgão/Escritório/Empresa:

	Cargo ou atividade exercida:

	Data Inicial:

	Data Final:

	Endereço:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone:

	E-mail Institucional:

	Atividades Jurídicas Desempenhadas:

	

	

	

	

	

	

	DADOS DA AUTORIDADE

	Nome:

	Endereço:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone(s):
	Celular:

	E-mail:

	Anexo atestado ou declaração da autoridade indicada:
	(     ) Sim
	(     ) Não





	DADOS PROFISSIONAIS

	Indicação dos períodos, locais e autoridades com quem o(a) candidato(a) atuou, serviu ou esteve em contato

	6º PERÍODO

	Nome do Órgão/Escritório/Empresa:

	Cargo ou atividade exercida:

	Data Inicial:

	Data Final:

	Endereço:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone:

	E-mail Institucional:

	Atividades Jurídicas Desempenhadas:

	

	

	

	

	

	

	DADOS DA AUTORIDADE

	Nome:

	Endereço:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone(s):
	Celular:

	E-mail:

	Anexo atestado ou declaração da autoridade indicada:
	(     ) Sim
	(     ) Não





	DADOS PROFISSIONAIS

	Indicação dos períodos, locais e autoridades com quem o(a) candidato(a) atuou, serviu ou esteve em contato

	7º PERÍODO

	Nome do Órgão/Escritório/Empresa:

	Cargo ou atividade exercida:

	Data Inicial:

	Data Final:

	Endereço:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone:

	E-mail Institucional:

	Atividades Jurídicas Desempenhadas:

	

	

	

	

	

	

	DADOS DA AUTORIDADE

	Nome:

	Endereço:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone(s):
	Celular:

	E-mail:

	Anexo atestado ou declaração da autoridade indicada:
	(     ) Sim
	(     ) Não





	DADOS PROFISSIONAIS

	Indicação dos períodos, locais e autoridades com quem o(a) candidato(a) atuou, serviu ou esteve em contato

	8º PERÍODO

	Nome do Órgão/Escritório/Empresa:

	Cargo ou atividade exercida:

	Data Inicial:

	Data Final:

	Endereço:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone:

	E-mail Institucional:

	Atividades Jurídicas Desempenhadas:

	

	

	

	

	

	

	DADOS DA AUTORIDADE

	Nome:

	Endereço:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone(s):
	Celular:

	E-mail:

	Anexo atestado ou declaração da autoridade indicada:
	(     ) Sim
	(     ) Não



