TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
COORDENADORIA DE PESSOAL

PREENCHER EM LETRA DE FORMA

(Para preenchimento do TRE)

MATRICULA DATA DA POSSE:

DATA DE EXERCICIO: CARGO:

BANCO: .coueumeenrennnne AGENCIA cuceeenceernennnns N® AGENCIA:..ceruccerenrnes

CONTA CORRENTE: LOTACAO:

NOME PARA CRACHA:

NOC...ccieuiiiinrissnicsnicssnnsssissseissseessseessnnesssnns Sexo

INOINE SOCIAL ..uuvvreeieieeisssnnercsssssnnssecscsssssssscssssssnsssscsssnens RACA...coiveeiiiecniinntieinsscsnnsicssssnsasecscsssens
Data Nascimento...... Nacionalidade

NAtural de ....cocoeecveiisicnseinsiissncssncssncssncssessssecsssnessnses Estado........cceeeveueenneen.
Endereco. R 3 111 o o) IO
CEP.......ceeueeee. Cidade............. Estado Tel.:wuueernennnes

{071 111 F:1 G S § DS 11 1|

FIHACAOD. .ceeicrceriersericscnncsssaicsssnsssssnssssssasssssssssssssssssssnssssssssssssssssssnsssssssssssssnssssensssssnassssassessnnssssssas
Cureesutossrssnsssessstessesssesstssstossssssosstonstssetonststesssesstontesstesstestenatesttsetsstesstesetesetestessissessetestestesssesatesateses
Identidade............cceeeeruurenee. Orgao Exp UF.: .Data Expedicao:.......ccecercureuees
CPFuuciecnrecnninsnnssenssissaisssssassssssssssesssaes PIS/PASEP

Certificado Militar weeUF s Data Expedicio:

[ OF:17:7171) i 1 TN | 23 1 T
Titulo Eleitor............ Zona........cccueee. SECA0.ceciiesraneeseransssnsesssransosssasses
Data expedicao......ccceveurrcenccurcssarcsarenne Municipio......ccceeeueeenanees
Escolaridade..........ocuiicneiieiiseicssricsseissnncssnnssssessssesssenns

Estado Civil Nome do CONJUGE.....ccerrrrursserssunsreserssassarsssssasssssssssssnse

Declaro que, nesta data:

( ) Sofro desconto em meus rendimentos de pensdo alimenticia.

( ) Nao sofro desconto em meus rendimentos de pensao alimenticia.
Obs: Se, positivo, apresentar copia da determinacao judicial.
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