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REQUERIMENTO DE IDENTIDADE FUNCIONAL 

Senhora Coordenadora de Informações Funcionais, 

Nome/Nome Social: Código: Ramal: 

Situação Funcional: 
 Efetivo 
 Comissionado 
 Removido / Requisitado / Em exercício provisório 
 Aposentado 

Requeiro a V.Sa. que, de acordo com o ATO.SERH.GDGCA.GP.N.º 169/2001, publicado no BI nº 
20, de 25/5/2001, se digne autorizar expedição de identidade funcional. 

Motivo:  

 1ª Via – INÍCIO DE EXERCÍCIO. 

 2ª Via – EXTRAVIO (anexar cópia do boletim de ocorrência para atestar o extravio). 

 2ª Via – ATUALIZAÇÃO (entregar a identidade antiga quando for receber a nova). 

 Outro: _____________________________________________________________________ 

Declaro estar ciente de que: 

1. Deverei entregar a identidade antiga no ato do recebimento da nova, no caso de atualização. 

2. Quando a identidade funcional estiver pronta, serei comunicado pelo e-mail institucional do 
TST, no caso de servidor(a) em atividade, ou pelo e-mail informando no recadastramento 
anual, no caso de servidor(a) aposentado(a). 

3. Servidor(a) de cargo efetivo, ocupante de FC-5, FC-6 ou cargo em comissão, deverá optar 
para que conste o cargo efetivo ou a função comissionada/cargo em comissão:  

 Cargo efetivo 

 FC/CJ. 

 
Brasília, _______ de _________________________ de ___________. 

 
 

___________________________________________________ 
Assinatura 

Observação: Este formulário deverá ser entregue na CIF (bloco A, 3º andar, 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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