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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 2ª REGIÃO

	
	Despacho

À CGR
___/___/___


                         
Autoridade: SENHORA DIRETORA DA SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS
*Nome: 

*Matrícula:   

* Cargo:

*Situação: (  ) Magistrado     (  ) Servidor Ativo     (  ) Magistrado ou Servidor Inativo 
(  ) Beneficiário de Pensão Civil
Requer que os créditos remuneratórios sejam efetuados junto à seguinte instituição financeira:

(  ) BANCO DO BRASIL      
*Agência:  nº_______ ‐ ___ (dígito)              *Nome da agência:________________
*Cidade/UF:  __________________                              
*Conta Corrente:_______________            (Operação: 001)
(  ) SANTANDER S/A
*Agência:  nº ______________ 	*Nome da agência:________________
*Cidade/UF:  __________________                           
*Conta Corrente: _______________             (Operação: 001)
(  ) BANCO BRADESCO S/A
*Agência:  nº ______________ 	*Nome da agência:________________
*Cidade/UF:  __________________                           
*Conta Corrente: _______________             (Operação: 001)
(  ) BANCO ITAÚ S/A 
*Agência:  nº ______________ 	*Nome da agência:________________
*Cidade/UF:  __________________                           
*Conta Corrente: _______________ 

Exclusivamente no caso da CEF, deverá ser informada a conta salário:
(  ) CAIXA ECONÔMICA FEDERAL    
*Agência:  nº_______ ‐ ___ (dígito)              *Nome da agência:________________
*Cidade/UF:  __________________                              
*CONTA SALÁRIO: ______________             (Operação 037)
"Exclusivamente no caso da CEF, deverá ser informada uma conta salário vinculada ao CNPJ do TRT 2ª Região, cujo número é 03.241.738/0001-39.

Não serão aceitas contas digitais de qualquer banco que seja. 

Somente os bancos conveniados serão aceitos.  

Em caso de dúvidas, favor enviar e-mail para: srm@trt2.jus.br (magistrados) ou srs@trt2.jus.br (servidores)"

*campos obrigatórios

Nestes Termos, 
Pede deferimento.
São Paulo, _____ de ___________________ de ______.

__________________________________________
assinatura
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