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Poder Judiciário do Estado de Mato Grosso do Sul
Tribunal  de Justiça
Corregedoria-Geral de Justiça
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ACESSO AO SISTEMA CERI 
	NOME DO USUÁRIO
	
	CARGO

	
	
	


	FILIAÇÃO

	


	Nº MATRÍCULA
	
	CPF
	
	RG/ÓRGÃO EXPEDIDOR
	
	DATA DE NASCIMENTO

	
	
	
	
	
	
	


	NATURALIDADE
	ESTADO

	
	


	LOCAL DE TRABALHO (CIDADE/UF)

	


	LOTAÇÃO / SETOR
	
	TELEFONE

	
	
	


	E-MAIL
	
	CELULAR

	
	
	


	____________________/MS, ________ / _______ / _______.
_____________________________________
Assinatura do Usuário


	Exigido quando o usuário não for Magistrado.

___________________/MS, ______ / ______ / _______.
_________________________________________
Nome e assinatura do Magistrado autorizando o Cadastramento
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