TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE GOIAS D INCLUIR
SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS

COED/SESGE FICHA CADASTRAL - SERVIDOR EFETIVO []arerar

Matricula n°:

1. Dados Pessoais:

Nome: Data de Nasc:
Sexo: (I_M_I) F | Tipo Sanguineo: Fator RH: Naturalidade: UF:
Estado Civil: Nacionalidade: Ano de Chegada:

Nome do Cénjuge/Companheiro:

Local de Trabalho do Cénjuge/Companheiro:

Pai: Méae:
Raca/Cor: D) Branca (D Parda (DAmareIa (I:l Preta (l:l Indigena
Nome Social:

Identificacdo de Género: (D Agénero (|:| Género Fluido ((C] Homem Cisgénero (D Homem Transgénero (|:| Mulher Cisgénero
(] Mulher Transgénero () Transexual (C) Travesti (] Outro — Descriggo:

Registro Profissional n°: Orgao Exp.: Regiéo: UF: Data da Expedicéo:
RG n°: Orgao Expedidor: UF: Data de Expedigéo:

CPF n°: PIS/PASEP n°:

Certificado Militar n°: Categoria: Orgéo Expedidor:

UF: Data da Expedigao: Regiao Militar:

Titulo de Eleitor n°: Zona: Secéo: Data da Expedigéo:
Municipio: UF: | Data da ultima votagao: Cart. de Habilitagdo n°:

Categoria: Data de Emisséo: Data de validade: UF:
Endereco:

Bairro: Cidade: UF:
CEP: Tel: Tel. Celular: e-mail:

2. Dados Bancarios:

Nome do Banco: Agéncia:

Nome da Agéncia: Conta n% Operagéo:

. Grau de Escolaridade:

Escolaridade: (|:| 1° grau completo (D 2° grau completo () 3° grau completo

Em outros casos, descrever a escolaridade atual:

Graduagdo em:

(I:I Aperfeicoamento/Especializagio/Pés-Graduagéo () Mestrado (C}) Doutorado/Pés Doutorado/Phd/Livre docéncia

4. Declaragdo de Acumulagdo: acumula cargo/fungéo publica? ([J) Sim ([CJ) Nao Data da acumulag&o: / /
Nome do Orgao:

Nome do cargo/fungao publica:

Acumula proventos de aposentadoria? (|:|) Sim ((J) Nao data da acumulagéo: / /
Nome do Orgao:

Nome do Orgao:




TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE GOIAS
SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS

CORD/ SESGE FICHA CADASTRAL - SERVIDOR EFETIVO

5. Dados Funcionais (a ser preenchido pelo TRE):

Cargo Efetivo: Data da Posse:
Data do Exerc.: Forma de ingresso: Nivel/Classe/Padrao:

Ramais: Ato de Nomeagéo: Data da Publicacéo:
Classificacdo no Concurso: Lotagéo:

Declaro, sob minha responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informagdes aqui prestadas.

Goiania, / /

ASSINATURA

Lancado no SGRH em: / / Ass. Resp.:
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