PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
SISTEMA DE RECURSOS HUMANOS

FORMULARIO IV - NP 02
DECLARACAO DE UTILIZACAO DE CRACHA

(preencher em letra de forma)

Declaro que, apds receber o crachd funcional e ter lido as normas abaixo relacionadas, comprometo-

me a:

1- Ndo emprestar o crachd a terceiros;

2- Comunicar, a Assessoria de Seguranga Institucional, qualquer problema, inclusive em caso
de perda/extravio do mesmo;

3- Devolver o crachd a Assessoria de Seguranga Institucional em caso de exoneragdo ou

demissdo do cargo que ocupo.

CPF

Nome do Servidor

Nome do Servidor (complemento)

Cargo (conforme especificado em lei)

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Data Assinatura do Servidor
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