PODER JUDICIARIO Protocolo n°:
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS

SISTEMA DE RECURSOS HUMANOS
FORMULARIO XXI - NP 02.05 - INDICACAO DE SERVIDOR PARA EXERCICIO DE
FUNCAO GRATIFICADA - TITULAR OU SUBSTITUICAO.

(preencher em letra de forma)

A Secdo de Legislacdo e Beneficios

DADOS

NOME DO SERVIDOR INDICADO PARA O EXERCICIO DA FUNGAO: | | Titular [ ) Substituto

NOME DO SERVIDOR A SER SUBSTITUIDO

LOCAL DE ATUACAO - 12 Instancia: 22 Instancia:

[ comarca Chefe de Segéo

( Jvaa Gabinete

| Contadoria [] Coordenadoria,
Gabinete (Vara) Secretaria

:[ Diretoria do Foro Céamara

[ Centrais de Apoio Outros

|:| Outros

MOTIVO DO AFASTAMENTO

PERIODO DE SUBSTITUICAO: TELEFONE DE CONTATO DO SERVIDOR

|:| Periodo determinado / / a / / elou SUBSTITUTO:

[1Nos impedimentos e afastamentos

CERTIDOES E DOCUMENTOS A SEREM JUNTADOS A ESTE FORMULARIO

Certiddo da Justica Federal (Se¢éo Espirito Santo)
http://www.jfes.jus.br/servicos/certidaonegativa.jsp

Certiddo da Justica Eleitoral (Tribunal Superior Eleitoral)
http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-crimes-eleitorais

Certid6es da Justica Estadual (Natureza de certiddo: Auditoria Militar)
http://www.tjes.jus.br/certidaonegativa/sistemas/certidao/certidaopesquisa.cfm

Certidbes da Justica Estadual (Naturezas de certiddo: Criminal)
http://www.tjes.jus.br/certidaonegativa/sistemas/certidao/certidaopesquisa

Certiddo da Justica Militar
http://mww.stm.jus.br/publicacoes/certidao-negativa/emitir-certidao

Certiddo do Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo
http://www.tce.es.gov.br/servicos

Certiddo do Orgéo Profissional Competente. (Requerida no conselho ou 6rgéio profissional competente, constando
a informagdo de que ndo foi excluido do exercicio da profisséo)

Certiddo dos entes publicos em que tenha trabalhado nos ultimos 10 (dez) anos, constando a informagdo de que
nao foi demitido ou exonerado a bem do servi¢o publico, (na forma do Formulario XVIII Requerimento de Certidado
Negativa de que ndo foi Demitido/Exonerado a Bem do Servigo Publico, da N P 02)

Copia simples do Diploma de graduacao, declaracdo de ndo parentesco (Formulario XIl) e declaracédo de
probidade administrativa (Formulario XV)

/ /
Data Assinatura do Chefe Imediato / Juiz de Direito
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