TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS - SGP PARA PREENCHIMENTO E

COORDENADORIA DE APOIO A GOVERNANCA DE PESSOAS - CGP =

SECAO DE GESTAO DA FORCA DE TRABALHO E APOIO EXTERNO - SEFOT ALTERACAO DOS DADOS
CADASTRAIS, VERIFICAR

CADASTRO DE SERVIDOR - SEFOT INSTRUGCOES NA PAGINA ABAIXO.

Requisitado/Cedido/Lotacédo Proviséria

LOTA(;AO TRE: [] SECRETARIA [J ZONA ELEITORAL

N° ZE NOME SECAO TRE ou Z.E

Nome:

Nome social:

Tipo de servidor: [] REQUISITADO [J cEDIDO O LOTA(;AO PROVISORIA

Regime Juridico do 6rg&o de origem: CICLT [] RJU ( LEI N° 8.112/90) ] ESTATUTARIO
Matricula no 6rgédo de origem:

Endereco: Bairro:

Cidade: UF: CEP: Telefone:
Tel.Celular:

Data de Nascimento: / / Sexo: [] MASCULINO [ FEMININO

Nacionalidade:

Naturalidade: UF:

Estado civii [] CASADO [] DIVORCIADO [] SEPARADO JUDICIAL [] SOLTEIRO []VIUVO [JUNIAO ESTAVEL
Nome do cOnjuge:
Nome do pai:
Nome da mée:

Grau de instrucéo: Raca:

Deficiente: [ SIM [ NAO. Em caso afirmativo, especifique o tipo de deficiéncia:

N° da Cart. Identidade: Orgao expedidor: Data da expedicdo: _ /[
CPF: PIS/PASEP:

NuUmero do Titulo de eleitor: Data de expedigdo: ___ / /| Zona: Secao:

Municipio: UF:

Numero da CTPS (apenas em caso de regime juridico CLT): Orgéo expedidor:

Data da expedigdo: /|

Municipio: UF: Regido (se houver):

Nome Banco: Cddigo do Banco: [] Conta Corrente [] Conta Poupanca

N° Agéncia: - Nome Agéncia: N° Conta Bancéria: - Operagdo_____

ORDEM JUDICIAL — PENSAO ALIMENTICIA
Declaro que, nesta data:

Sofro desconto em meus rendimentos de pensao alimenticia sobre valores pagos pela Justica Eleitoral:
] sim 0 NAO
Obs.: se positivo, apresentar copia da determinacéo judicial.

CIENCIA E ADESAO AO CODIGO DE ETICA E CONDUTA DO TRE - MG

Declaro ciéncia e adeséo ao Cadigo de Etica e Conduta do Tribunal Regional Eleitoral de Minas Gerais, instituido pela Resolucdo
TRE/MG n° 1.236/2022, assumindo o compromisso de cumprir as normas e principios estabelecidos no referido Cddigo.
Endereco para acesso: RESOLUCAO N° 1236/2022

Assinatura: Data:

ADVERTENCIA:
A omiss&o ou a prestagéo de declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita tipifica crime contra fé pablica, nos Termos do art. 299 do decreto-lei n°. 2.848, de 7/12/40, codigo Penal Brasileiro.
ATENCAQ: E de exclusiva responsabilidade do servidor o encaminhamento de novo formulario a SEFOT informando qualquer alteracéo de dados superveniente.



INSTRUCOES

PREENCHIMENTO

O cadastro devera ser completamente preenchido e assinado pela servidora ou servidor.

ALTERAGCAO DADOS CADASTRAIS

Preencher os campos “N° ZE”, “Nome” e aqueles a serem alterados. Apo6s, assinar o formulario e enviar a SEFOT via SEI.

ALTERAGAO DADOS BANCARIOS

As alteracBes deverdo ser solicitadas ATE O ULTIMO DIA UTIL DO MES ANTERIOR AO DO PROCESSAMENTO DA
FOLHA DE PAGAMENTO, conforme instru¢Ges da SEPAG. Em caso de duvidas, gentileza abrir SOS a referida secéo.



