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INSTRUCOES PARA SOLICITACAO DE SENHA DE
UTILIZACAO DO SISTEMA INFODIP WEB

Para a utilizagao do Sistema INFODIP WEB (mdédulo internet) disponibilizado por este Tribunal

Regional Eleitoral, devera ser obtida senha de acesso, observado o seguinte:
- Preencha o formulario abaixo (observacao: fornecer o endereco de e-mail institucional);

- Poderao ser cadastrados até 3 outros usudrios, para a utilizagdo do sistema, a pedido do titular

do 6rgdo comunicante;

- O formulério, apds preenchimento e assinatura, deverd ser entregue a zona eleitoral
correspondente a0 municipio da circunscricdo do 6rgdo comunicante, €, no caso de haver mais

de uma zona eleitoral:

- Comunicacoes de direitos politicos - enviar as zonas: Vitéria/ES — 1* ZE/ES; Vila

Velha/ES — 55* ZE/ES; Cariacica — 54* ZE/ES ; Serra/ES — 53* ZE/ES;

- Comunicac¢des de obito - enviar as zonas: Vitoria/ES — 52* ZE/ES; Vila Velha/ES —
32* ZE/ES; Cariacica — 34* ZE/ES ; Serra/ES — 26* ZE/ES.

- Duvidas sobre a habilitacdo e a utilizagdo do sistema poderdo ser dirigidas a zona eleitoral que

abrange o municipio do 6rgao comunicante.

IMPORTANTE: sua senha de acesso sera encaminhada diretamente ao e-mail informado e a

responsabilidade por sua utilizagdo sera exclusivamente do solicitante.
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SOLICITACAO DE SENHA PARA A UTILIZACAO DO

SISTEMA INFODIP WEB
Ao (A) Senhor(a)
Chefe de Cartorioda  Zona Eleitoral de /ES
Eu, , titular  do

(denominacdo do orgdo comunicante), solicito a Vossa Senhoria a geracdo de senha para a

utilizagdo do Sistema INFODIP WEB conforme os dados abaixo especificados.

Orgdo Comunicante:

Nome do 6rgao:

Municipio:

Telefone:

Titular do drgdo comunicante:

Nome:

Documento de Identidade:

Titulo de Eleitor:

E-mail funcional:

Usuario(s) a ser(em) cadastrado(s):

Nome:

Documento de Identidade:

Titulo de Eleitor:

E-mail funcional;

Nome:

Documento de Identidade:

Titulo de Eleitor:
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E-mail funcional:

Nome:

Documento de Identidade:

Titulo de Eleitor:

E-mail funcional:

Att.

Assinatura:

Nome:

Titular do

(Denominagao do 6rgdo comunicante)



