j\' TRT-32 REGIAD

Minas Gerais

Dados Pessoais

Nome:

Nome Social (se houver):

Data de Nascimento:

Grupo Sanguineo:

Raca/Cor:

Estado Civil:

Nacionalidade:

Tribunal Regional do Trabalho da 32 Regido
Diretoria de Gestdo de Pessoas
Ndcleo de Movimentagdo de Servidores

©
oY)

Remocao por Permuta entre Regionais -

Formulario para Registro Funcional

CPF:

Fator RH:

Sexo:

Naturalidade:

Se brasileiro naturalizado, preencher:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

RG:

Data de Emissao:

Titulo de Eleitor:

Municipio Eleitoral:

PIS/PASEP:

Pais de Origem:

Data de Chegada ao Brasil:

Orgdo Emissor:

Zona:

Ultima atualizagdo em 27/03/2023

Secao:

UF:



N© Certificado do Servigo Militar: Data de Expedigdo:
Orgéo Expedidor/UF: Categoria:
Regido Militar:
E Pessoa com Deficiéncia (PcD)?
Em caso positivo, informe:
Qual a deficiéncia?

E readaptado? (servidor publico/militar)

Dados Residenciais

Logradouro (rua, avenida, etc):

Numero: Complemento (se houver):
Bairro: CEP:
Municipio: UF:

Telefone (com DDD):

E-mail:

Dados Bancarios

OrientacOes importantes sobre contas bancarias:

Somente sao aceitas as Contas Bancarias vinculadas aos seguintes bancos conveniados:

1. Banco do Brasil: Informar a conta corrente. NAO E POSSIVEL informar a conta-poupanga;

2. Caixa Economica Federal: Informar a conta corrente;

3. Banco Santander: Informar a conta corrente;

4. Banco Sicoob: Somente poderdo ser cadastradas contas pertencentes a Agéncia 4090-0.
Para outras agéncias do Banco Sicoob, serd necessario abrir uma conta saldrio na Agéncia

4090-0 e solicitar a portabilidade de crédito de vencimentos para agéncia e conta desejada.



A nao observancia dos procedimentos descritos, podera acarretar atraso no pagamento do salario.

Informagdes Bancarias:

Banco: Tipo de Conta:

Agéncia: Numero da Conta:
Grau de Instrucao

Grau de Instrugao:

Dados do Ingresso no ()rgéo de Origem

Orgdo: Matricula:
Cargo:

Data de Ingresso no Orgéo:
Declaracao

v DECLARO que as informacdes acima prestadas sdo verdadeiras e assumo inteira

responsabilidade por elas;
v DECLARO, ainda, estar ciente de que deverei mantes meus dados cadastrais atualizados;

v AUTORIZO a utilizacdo dos meus Dados Pessoais para os fins especificos deste documento, de

acordo com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD).

Data: Assinatura:

Espaco reservado para assinatura fisica ou digital


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/L13709compilado.htm

I/
Q\ Atencdo! Este documento faz parte de uma lista de exigéncias para analise do pedido. Ndo se esqueca
de conferir se todos os formularios/declaragées necessarios estdo preenchidos e assinados, antes de realizar o
protocolo.

Remocgdo por Permuta entre Regionais:
e Requerimento;
e Relatério Médico;
e Formulario para Registro Funcional;

. Curriculum Vitae

DESEJA REGISTRAR UMA
DENUNCIA, RECLAMAGAO,
SUGESTAO, ELOGIO,
OU PEDIR ACESSO A
INFORMAGAO?

APONTE A CAMERA DO SEU DO SEU CELULAR PARA O QR CODE

IDORIA


https://portal.trt3.jus.br/internet/ouvidoria/formulario-eletronico
https://portal.trt3.jus.br/intranet/gestao-pessoas/nucleo-de-movimentacao-de-servidores/download/remocao-entre-regionais-acessibilidade/001-3.pdf
https://portal.trt3.jus.br/intranet/gestao-pessoas/nucleo-de-movimentacao-de-servidores/download/remocao-entre-regionais-acessibilidade/001-2.pdf
https://portal.trt3.jus.br/intranet/gestao-pessoas/nucleo-de-movimentacao-de-servidores/download/remocao-entre-regionais-acessibilidade/001-5.pdf
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