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Sr.(a) Diretor(a): 

 

 

PEDIDO DE CERTIDÃO DE FEITOS TRABALHISTAS 

 

 

(    ) 1.ª Instância 

(    ) 2.ª Instância 

 

 

Nome: ______________________________________________________________________, 

CPF/CNPJ: ________________________________, Telefone: _________________________, 

Endereço: __________________________________________________, n.º: _______, Bairro: 

___________________________, Município: ___________________________, UF: ____, 

CEP: _______________, vem requerer CERTIDÃO DE FEITOS TRABALHISTAS em nome 

de _______________________________________________________________, CPF/CNPJ: 

_____________________________________, para a finalidade de ______________________ 

_________________________________________________, responsabilizando-me pela exata 

informação do nome que será pesquisado no arquivo informatizado. 

 

_______________________, ____ de ______________________ de ________. 

 

 

_________________________________________ 

Assinatura do Peticionário 

 

Observações: 

 

a) Juntar cópia da carteira de identidade do peticionário; 

b) juntar cópia do comprovante de inscrição junto à Receita Federal, CNPJ, quando a certidão for 

requerida em nome de pessoa jurídica; 

c) quando de pedido efetuado por pessoa física para outra pessoa física, juntar cópia de procuração ou 

outro documento que autorize/justifique o pedido; 

d) recolher DARF (2 vias) no código 8168 no valor de R$ 5,53 por folha de certidão, devendo uma via 

original ser entregue no ato do pedido da certidão; 

e) o pedido poderá ser enviado via fac-simile (apresentar original quando da retirada da certidão). 

1.ª Instância: SEPEX1: Av. Cleto Nunes, 85 – Centro – Vitória/ES – Ed. Vitória Park. Telefone: 

3223-9803, Fax: 3222-2573. 

2.ª Instância: SEPEX2: Rua Pietrângelo de Biase, 33 – Centro – Vitória/ES – Ed. Castelo Branco. 

Telefone: 3321-2431, Fax: 3222-2456. 




