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REQUERIMENTO DE DECLARAÇÃO OU CERTIDÃO FUNCIONAL 

Senhora Coordenadora de Informações Funcionais, 

Nome/Nome Social:  Código: Ramal: 

E-mail: Celular: 

Situação: 
 Efetivo 
 Comissionado 
 Removido / Requisitado / Em exercício provisório 
 Ex-servidor 

Requeiro a V.Sa. que seja providenciada declaração/certidão, conforme opção abaixo. 

Solicitação:  
1. Declaração/Certidão funcional: 

 Para simples comprovação de vínculo com o TST (cargo e data de ingresso) 
 Para apresentação junto ao INSS. 
 Para obtenção de Visto. 
 De endereço residencial. 
 De não existência de penalidades previstas nos artigos 132, 135 e 137 da Lei nº 8.112/90. 
 Informando que não sofri, no exercício de minha função pública, as proibições previstas na 
Resolução CNJ nº 156, nos últimos 10 anos. 
 Informando o regime previdenciário a que estou vinculado (a). 
 Informando o histórico de funções comissionadas e/ou cargos em comissão. 
 Para prova de títulos de concurso. 
 Outra: _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 
2. Observações: _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________. 

 
Brasília, _______ de _________________________ de ___________. 

 
___________________________________________________ 

Assinatura 

Observação: Este formulário deverá ser entregue na CIF (bloco A, sala 339) ou encaminhado para o e-mail: 
scprov@tst.jus.br. 

Ramais para informações: Seção de Gestão de Cadastro e Provimento (SCPROV) 3657, 4146, 3464, 3045. 
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