ILUSTRÍSSIMO (A) SENHOR (A) DIRETOR (A) FOLHA DE PAGAMENTO DO TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DE SÃO PAULO.
NOME, nacionalidade, estado civil, servidor público federal, portador do RG nº --------------, inscrito no Cadastro de Pessoa Física do Ministério da Fazenda sob o nº-------------, residente e domiciliado na Rua ---------------, nº -------, Bairro __________, 
CEP -----------, no município de ------------, Estado de                     , vem à presença de Vossa Senhoria, requerer emissão de Certidão, constando os valores recebidos a título de 11,98%, (principal, correção e juros) bem como, a data dos efetivos pagamentos realizados.

Termos em que,

Pede deferimento.

São Paulo, data

servidor
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