PODER JUDICIARIO Protocolo ne:
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS

SISTEMA DE RECURSOS HUMANOS
FORMULARIO XX - NP 02 - ENTREGA DE CERTIDOES / DECLARACOES EM
ATENDIMENTO A RESOLUCAO TJES N° 50/2012 (FICHA LIMPA)
Alterada pela Resolucéo 09/2014.

(preencher em letra de forma)

A
Secdo de Registro Funcional de Servidor
Secretaria de Gestao de Pessoas

DADOS PESSOAIS

NOME

CARGO COMISSIONADO/FUNCAO GRATIFICADA (conforme especificado em lei)

CPF: | TELEFONE DE CONTATO

ASSINALE AS CERTIDOES /DECLARAGOES ANEXADAS A ESTE FORMULARIO

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

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

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

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

Certidao da Justica Militar
http://www.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 6rgéo profissional competente,
constando a informacé&o de que néo foi excluido do exercicio da profisséo)

Certiddo dos entes publicos em que tenha trabalhado nos dltimos 10 (dez) anos, constando a informagao
de que nao foi demitido ou exonerado a bem do servigo publico, (na forma do Formulario XVIII
Requerimento de Certiddo Negativa de que néo foi Demitido/Exonerado a Bem do Servico Publico, da N P
02).
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Data Assinatura do Servidor
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