
À 

JUSTIÇA DO TRABALHO  

 

REQUERIMENTO DE CERTIDÃO  

__________________________________________________________________________________ 

(solicitante), requer a CERTIDÃO INDIVIDUAL DE FEITOS TRABALHISTAS da pessoa física 

ou jurídica abaixo relacionada: 

Nome / Razão Social (sem abreviaturas): 

 

Nome: ____________________________________________________________________  

CPF: _____________________________ ou CNPJ: ________________________________  

 

Esclarece ainda que a CERTIDÃO ora solicitada, tem por finalidade: 

___________________________________________________________________.- 

 

Local e data:                                            ,                                                    . 

 
____________________________________________________  

assinatura do solicitante  

 

No caso de Procurador ou Autorizado: 
Nome:___________________________________________________________ 
 
RG: ____________________________  CPF: ___________________________ 
 
 
 

Obs.: 
1. Anexar uma cópia da guia DARF.  
2. Horário de atendimento: 12 às 18 horas 
3. Prazo de entrega – 48 horas 

  

 Recebi a certidão solicitada  em __/__/__. 

Sob número ______ emitida em __/__/__. 
 



 

Via do solicitante 

Via da Distribuição/Vara do Trabalho 
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