PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO

REQUERIMENTO DE DECLARACAO OU CERTIDAO FUNCIONAL

Senhora Coordenadora de Informacdes Funcionais,

Nome/Nome Social: Cadigo: Ramal:
E-mail: Celular:
Situagéo:

[ ] Efetivo

[ ] Comissionado
[ ] Removido / Requisitado / Em exercicio provisorio
[ ] Ex-servidor

Requeiro a V.Sa. que seja providenciada declaracao/certiddo, conforme opcéo abaixo.

Solicitagéo:
1. Declaragdo/Certidao funcional:
[] Para simples comprovagcéo de vinculo com o TST (cargo e data de ingresso)
[ ] Para apresentacgéo junto ao INSS.
[ ] Para obtencéo de Visto.
[ ] De endereco residencial.
[ ] De n3o existéncia de penalidades previstas nos artigos 132, 135 e 137 da Lei n° 8.112/90.

[ ] Informando que n&o sofri, no exercicio de minha funcéo publica, as proibicdes previstas na
Resolugdo CNJ n° 156, nos ultimos 10 anos.

[_] Informando o regime previdenciario a que estou vinculado (a).

[ ] Informando o histérico de fungdes comissionadas e/ou cargos em comissao.
[ ] Para prova de titulos de concurso.

[ ] Outra:

2. Observacoes:

Brasilia, de de

Assinatura

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

Ramais para informacdes: Secdo de Gestdo de Cadastro e Provimento (SCPROV) 3657, 4146, 3464, 3045.
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