FICHA CADASTRAL

-
TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO DISTRITO FEDERAL Servidor
SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS

TRE-DF

DADOS PESSOAIS

Nome:

Nome social: | |

Nome anterior (se houver):| |
Nome para cracha: | |
Nascimento: Data: | /| /] | Naturalidade: | | UF:
Nacionalidade: | | Ano de chegada (se estrangeiro): |:|
Sexo: Identidade de género:
Estado civil:
Nome do Conjuge/
companheiro:
Nome do Pai: | |
Nome da M3e: | |
Grau de instrugao:
Raga/cor:
Deficiéncia:
Aprovado em
regime de cotas?
Tipo Sanguineo: Tipagem: Fator RH:

DOCUMENTOS

Dados Pessoais: CPF: | | PISIPASEP: |

RG: | | Orgao expedidor: | | UF:

Data da emissdo:| || || |
Cert. casamento: Numero da certiddo: | |
Certificado Militar: N | categoria:] | Regio militar:|

Data da expediggo: y / Orgao expedidor: | | UF:




Titulo de eleitor: NL’Jmero:| | Zona:| | Segéo:|

Data da expedicdo: / / Data da ultima votacgo: [ |/[ [ |

Municipio:| | UF:

Habilitag3o: Ndmero (CNH): | | Categoria: | UF:

Datadaemissdo:[ || [ | Data de validade: J /

DADOS RESIDENCIAIS

Enderego: |
Bairro: | | cep:|
Cidade:| | UF:

Telefone: Fixo: | | Celular(es): | |
E-mail(s): | |
DADOS BANCARIOS
BANCO: Nome: | | Ne: | | Ne da Conta: | loperacgo: [

Agéncia:| | Nome da agéncia:| |
Pensdo Alimenticia: (O NAO pago (O PAGO. Enviarei copia da Decisdo Judicial para sepag@tre-df.jus.br

[ ] CIENTE da necessidade de verificagdo junto ao Banco sobre a vinculagdo da conta-saldrio a conta corrente para
recebimento da primeira remuneragao.

DADOS DO ORGAO ANTERIOR (caso nio exista, ndo preencher)

Cargo: |

Datas: Ingresso no Servigco Publico:|:|/{:|/|:|

Admiss3o no Orgdo anterior:|:|/|:|/|:|
Término do Estagio Probatério:[ [ [ |

Esfera:

Regime
Previdenciario:

[ ] DECLARO, sob as penas da lei, serem exatas e verdadeiras as informacdes aqui prestadas.

Brasilia,[ [ |

Assinatura
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