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ATUALIZAÇÃO CADASTRAL


O (A) Interessado (a) infra-assinado (a) requer respeitosamente a atualização de seus dados cadastrais:
	
Declaro para os devidos fins, conforme disposição do art. 8º, inciso V, da Lei nº. 8.906/94, que:
(     ) Não exerço cargo público: 
(     ) Exerço cargo público. Cargo/Função: _____________________________________ Órgão:_____________________________________

No espaço abaixo, descreva SOU ou NÃO SOU.
Nos termos do Decreto n 2.170/97, declaro que: __________________ doador de órgãos e tecidos.




	DADOS
PESSOAIS
	
Nome:_____________________________________________________________________________________________________

OAB/TO Nº___________ Subseção de Votação ______________________________________
 
Estado Civil: ________________________________Doador de Órgão: ___________


	ENDEREÇO RESIDENCIAL

	
Logradouro:________________________________________________ __Nº__________ Complemento:__________________ Bairro:_______________________________ CEP: _______________Cidade:____________________ UF:______                                       Cel.: (___) _______________  E-mail ______________________ _____________________Tel. Residencial: (___) _______________.

	ENDEREÇO 
COMERCIAL

	
Logradouro:__________________________________________________________________________________Nº_____________

Complemento:__________________Bairro:___________________________________ CEP: ______________________

Cidade:________________ UF:______ E-mail _____________________ _________________________Telefone: (__)____________




Palmas – TO, ______ de________________ 20_____.





___________________________________________________________________
ASSINATURA
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