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	TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO
SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS
Coordenadoria de Informações Funcionais
Divisão de Preparação de Pagamento de Pessoal



	REQUERIMENTO PARA EXCLUSÃO DE CONSIGNAÇÃO FACULTATIVA

	                        Senhora Chefe da Divisão,

	Nome:
	Código:

	Lotação:
	Ramal:

	e-mail:

	[bookmark: Selecionar5]Cargo:     |_| Servidor Efetivo do TST
	[bookmark: Selecionar6]|_| Requisitado
	[bookmark: Selecionar7]|_| Em exercício provisório

	[bookmark: Selecionar8]              |_| Removido
	[bookmark: Selecionar9]|_| Comissionado
	|_| Aposentado

	              |_| Pensionista
	
	

	                        Requeiro a Vossa Senhoria exclusão das consignações abaixo relacionadas:

	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________         

	JUSTIFICATIVA:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________         

	
Brasília, _______ de _________________________ de ___________.



___________________________________________________
Assinatura do(a) requerente


	Telefones para maiores informações: Divisão de Preparação de Pagamento de Pessoal 3043-4500 3043-4231, 3043-4192 e 3043-3990
e-mail: dippp@tst.jus.br
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