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DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

CORREGEDORIA-GERAL

FICHA CADASTRAL DE 

CONVENIO
Nome: .............................................................................................................

Endereço: ...........................................N......Bairro:.........................................

CEP:.......................................Cidade:.............................................................

Telefone: ...................................Celular..........................................................

Correio Eletrônico:..........................................................................................

Estado Civil: ...................................................................................................

RG n.º:....................................Órgão Expedidor:............................................

CPF:.......................................Data de nascimento:.........................................

Área de Atuação : ...........................................................................................

Cível/Criminal

Defensor (a) Público (a) Supervisor (a)..........................................................

Faculdade :......................................................................................................

Semestre:.........................................................................................................
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