
              Assinatura do(a) Diretor(a) Imediato(a)   Assinatura do(a) Servidor(a)

________________________________________ ______________________________________

14) Justificativa

________/________/________ A ________/________/________

Cargo 

Comissionado
Lotação

De acordo:

MatrículaCargo Efetivo

13) Período:

Nome do servidor - 

SUBSTITUÍDO

5) Endereço Residencial:

6) Ramal: 7)Fone/Contato:

8) Cargo: 9) Lotação:

Nome do servidor - SUBSTITUTO

10) Departamento: 11) Data:

12) Dados dos servidores para pagamento de substituição automática:

Cargo 

Comissionado
Lotação

Cargo Efetivo Matrícula

Poder Judiciário

Tribunal de Justiça do Estado do Tocantins

REQUERIMENTO PARA PAGAMENTO DE 

DIFERENÇAS VENCIMENTAIS AO SUBSTITUTO 

AUTOMÁTICO

2) CPF: 3) Cidade/UF: 4)CEP:

1) Matrícula: 2) Nome do (a) Interessado (a):


	matricula: 
	interessado: 
	cpf: 
	cidade: 
	cep: 
	endere: 
	ramal: 
	Telefone: 
	cargo: 
	lota: 
	depart: 
	data: 
	Justificativa: 



