
 

 

 

 

 

 

                                                                  PODER JUDICIÁRIO FEDERAL 

  JUSTIÇA DO TRABALHO  

                TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 1ª  REGIÃO   

 
TERMO DE CREDENCIAMENTO 

  
                    Prezado Senhor Chefe da Divisão de Administração de Benefícios, 

 
 Declaro ter tomado ciência e estar de acordo com o REGULAMENTO DE 
CREDENCIAMENTO instituído por esse órgão, com a finalidade de disponibilizar a concessão de 
descontos ou de condições vantajosas na aquisição de produtos e/ou serviços por parte dos 
servidores e magistrados do TRT da 1ª Região, bem como seus dependentes legais e pensionistas 
estatutários, responsabilizando-me pelo cumprimento do disposto no art. 31 do Código de Proteção 
do Consumidor (Lei nº 8.078/90). Declaro, ainda, estar em situação regular com a Receita e a 
Dívida Ativa da União, com o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS) e com a 
Seguridade Social (INSS). Concordo, também, que o credenciamento ora firmado não importa 
direito a exclusividade, nem qualquer vínculo, sobretudo empregatício, com esse órgão e que será 
válido por 12 (doze) meses a contar da data de sua assinatura, renovando-se, automaticamente, se 
não houver manifestação contrária do prestador credenciado ou do TRT 1ª Região. 
            Por fim, autorizo a divulgação das condições ou descontos ora oferecidos em Guia de 
Credenciamentos, a ser disponibilizado por este órgão aos servidores e magistrados, ativos e 
inativos, aos seus dependentes e aos pensionistas estatutários. 

 
Atenciosamente, 

  
Em ___/___/_____ 

 
_____________________________________________ 

Responsável legal (nome legível) 
 

_____________________________________________ 
Assinatura 

Nome da Firma:   ____________________________________________________________ 

CPF/CNPJ:    ___________________________________________________________ 

Ramo de Atividade:  ____________________________________________________________ 

Endereço:   ____________________________________________________________ 

Bairro:    _________________________________________________________ 

Cidade: _______________________________________ U.F.______ CEP:________________________ 

Telefone 01 (     ) _______________ Telefone 02 (     ) _______________ Fax (     ) __________________ 

Correio eletrônico:____________________________________________________________________ 

Percentual do desconto:___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Outras vantagens concedidas: ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 


