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PODER JUDICIÁRIO FEDERAL

JUSTIÇA DO TRABALHO

  TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 9ª REGIÃO


REQUERIMENTO DE CERTIDÃO 

______________________________________________________________ (nome legível da pessoa física ou jurídica solicitante), inscrito(a) no CPF/CNPJ sob o nº _____________________________________,  requer a emissão de CERTIDÂO INDIVIDUAL DE FEITOS TRABALHISTAS da(s) pessoa(s) física(a) ou jurídica(s) abaixo relacionada(s):

	Nome ou razão social sem abreviaturas (utilizar letra de forma)
	CPF ou CNPJ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Esclarece que a CERTIDÃO solicitada tem por finalidade: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________, ____ /____ / _____          

(Local e data)

                                                                                                _________________________

                                                                                         Assinatura do solicitante                     

Observação: A certidão será fornecida nos termos do artigo 94 do Provimento-Geral da Corregedoria do Tribunal do Trabalho da 9ª Região.



HORARIO DE ATENDIMENO - 11:00 ÀS 17:00hs 


HORARIO BANCARIO (INTERNO) 12:00 ÀS 16:00hs











