
TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO CEARÁ
CORREGEDORIA REGIONAL ELEITORAL

FORMULÁRIO PARA CADASTRO DE USUÁRIOS EXTERNOS (FORÇAS ARMADAS)
SISTEMA INTEGRADO DE ATUALIZAÇÃO DA SITUAÇÃO DO ELEITOR

polis@tre-ce.jus.br

DADOS DA UNIDADE MILITAR

IDENTIFICAÇÃO:

TELEFONE (com DDD):

DADOS DO MILITAR RESPONSÁVEL

NOME:

CPF:

DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA MÃE:

TÍTULO DE ELEITOR*: 

E-MAIL FUNCIONAL: 

DADOS DO SERVIDOR MILITAR - 1

NOME:

CPF:

DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA MÃE:

TÍTULO DE ELEITOR*:  

E-MAIL FUNCIONAL:

DADOS DO SERVIDOR MILITAR - 2

NOME:

CPF:

DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA MÃE:

TÍTULO DE ELEITOR*:

E-MAIL FUNCIONAL:

*O título de eleitor será o login do sistema.

_____________________________, ______de ___________________ de _______.

______________________________________________________________________
                          ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
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