
 
 
 

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS  
EDITAL SEPLAG/SEDS Nº. 08/2013 de 06 de dezembro de 2013 

 CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGOS DA CARREIRA DE AGENTE 
 DE SEGURANÇA PENITENCIARIO DO QUADRO DE PESSOAL DA SECRETARIA DE  

ESTADO DE DEFESA SOCIAL 
 

 FORMULÁRIO PARA PAGAMENTO DO AUXÍLIO FINANCEIRO 

INSCRIÇÃO:  

Nome completo (sem abreviaturas)  
 

Data de Nascimento:  

Sexo:  

Número do CPF – Cadastro de Pessoa Física:  

Número do RG – Registro Geral:  
Data de emissão:                                   Órgão emissor:  

Título de Eleitor:  

Endereço completo: Rua/Av. __________________________________________________ 
nº_____ complemento: __________________ 
Bairro: _______________________________________ 
CEP: _________________   Cidade / Estado ________________________________ 

E-mail de contato ___________________________________________________________ Telefone (s) de 
Contato_______________________________________________________ 

Número do PIS/PASEP ou NIT ¹: 

Dados bancários: Banco(Cód):               Agência(Cód):                    Conta Corrente²: 

Filiação:  
Mãe: _____________________________________________________________________ 
Pai: ______________________________________________________________________ 

Naturalidade: ____________________________ 

É ocupante de cargo efetivo ou detentor de função pública da Administração Direta, Autárquica ou 
Fundacional do Poder Executivo Estadual, nesta data.  
Sim  (   )  Qual Órgão?_______________________________________________    
Não (   )    

¹ Caso o candidato não possua inscrição do PIS ou PASEP deverá seguir as seguintes orientações:  

 Solicitar a criação do Número de Identificação do Trabalhador - NIT através do telefone                   
135. 

 O NIT substituirá a inscrição do PIS ou PASEP, para viabilizar o recebimento da bolsa auxílio. 

² A conta corrente deve ser em nome do candidato, não podendo em hipótese alguma ser de terceiros. 

Declaro que as informações constantes neste Formulário são verdadeiras e autênticas. 
 
______________________________________,_______________________,______/_____/_____ 
                           Assinatura                                                          Local                                     Data 

 


