A T

Poder Judiciario
Estado do Tocantins

REQUERIMENTO PARA
CERTIDAO / DECLARACAO

Diretoria de Gestdo de Pessoas FUNCIONAL

1) Matricula: 2) Nome do Servidor (a) Interessado (a):

3) E-mail: 4) CPF: 5) Cidade/UF:
6) Endereco Residencial: 7)CEP:

8) Fone/Ramal Contato: 9) Celular:

10) Cargo: 11) Lotagdo (Comarca): 12) Data:

13) Nome do Procurador(a)/Curador(a)): (anexar 14) CPF:

documentos comprobatdrio)

15) E-mail: 16) OAB: 17) Data:

18) Fundamentagado Legal:
De acordo com a Instrucdo Normativa n2 03/2011, de 29 de setembro de 2011, que disp&e sobre
os prazos e procedimentos para emissdo de documentos, requerimentos..."Art. 22 Os
requerimentos de certidbes, informagbes e demais atos de competéncia da Diretoria de Gestdo de
Pessoas sdo realizados por meio de formuldrio prdprio.
§ “19 Os requerimentos serdo atendidos em até cinco dias uteis apds seu recebimento na
Diretoria de Gestdo de Pessoas, salvo quando houver motivo devidamente justificado do Diretor
de Gestdo de Pessoas para o ndo cumprimento do prazo”.

19) Solicitacdo das seguintes certiddes ou/e declaragdes:

Marque com um X o tipo de certidao pretendida:

a) Funcional / Termo de
servigo

b) Tempo averbado

c) Tempo de Contribuigdo

para

fins de aposentadoria

a)

INSS

b)

IGEPREV

d) Remuneragdo

e) Funcional somente

f) Outras certiddes /
declaragdes

Marque com um X o 6rgdo previdenciario ao qual serad entregue a certidido ou/e declarages:

c) FICHA FINANCEIRA

d) OUTROS

20) Finalidade / Justificativa:

Assinatura do (a) Servidor (a)
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