
PODER JUDICIÁRIO  
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS 

À Seção de Legislação e Benefícios

Data

PERÍODO DE SUBSTITUIÇÃO: 

(     ) Período determinado ____/____/____ a _____/_____/_____ e/ou

(     ) Nos impedimentos e afastamentos

TELEFONE DE CONTATO DO SERVIDOR 

SUBSTITUTO:

LOCAL DE ATUAÇÃO - 1ª Instância:

(       ) Comarca _____________________________________                        

(       ) Vara: ________________________________________                                                                                                       

(       ) Contadoria____________________________________     

(       ) Gabinete (Vara)________________________________

(       ) Diretoria do Foro _______________________________  

(       ) Centrais de Apoio ______________________________ 

(       ) Outros _______________________________________                                                                                              

 2ª Instância:    

(       ) Chefe de Seção_____________________________   

(       ) Gabinete___________________________________ 

(       ) Coordenadoria______________________________  

(       ) Secretaria _________________________________   

(       ) Câmara ___________________________________ 

(       ) Outros ____________________________________    

Assinatura do Chefe Imediato / Juiz de Direito

Certidão da Justiça Militar                                                                                    

http://www.stm.jus.br/publicacoes/certidao-negativa/emitir-certidao

Certidão do Tribunal de Contas do Estado do Espírito Santo                                        

http://www.tce.es.gov.br/servicos

Certidão do Órgão Profissional Competente. (Requerida no conselho ou órgão profissional competente, constando 

a informação de que não foi excluído do exercício da profissão)

Secretaria de Gestão de Pessoas

SISTEMA DE RECURSOS HUMANOS                                                    
FORMULÁRIO XXI - NP 02 - INDICAÇÃO DE SERVIDOR PARA EXERCÍCIO DE 

FUNÇÃO GRATIFICADA - TITULAR OU SUBSTITUIÇÃO.

   /               /

(preencher em letra de forma)

DADOS 

NOME DO SERVIDOR INDICADO PARA O EXERCÍCIO DA FUNÇÃO: (      ) Titular                        (      ) Substituto

MOTIVO DO AFASTAMENTO

CERTIDÕES E DOCUMENTOS A SEREM JUNTADOS A ESTE FORMULÁRIO

NOME DO SERVIDOR A SER SUBSTITUÍDO

Cópia simples do Diploma de graduação, declaração de não parentesco (Formulário XII) e declaração de 

probidade administrativa (Formulário XV)

Certidão da Justiça Federal (Seção Espírito Santo)                                                                                           

http://www.jfes.jus.br/servicos/certidaonegativa.jsp

Certidão da Justiça Eleitoral (Tribunal Superior Eleitoral)                                                                                 

http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-crimes-eleitorais

Certidão dos entes públicos em que tenha trabalhado nos últimos 10 (dez) anos, constando a informação de que

não foi demitido ou exonerado a bem do serviço público, (na forma do Formulário XVIII Requerimento de Certidão

Negativa de que não foi Demitido/Exonerado a Bem do Serviço Público, da N P 02)

Certidões da Justiça Estadual (Natureza de certidão: Auditoria Militar) 

http://www.tjes.jus.br/certidaonegativa/sistemas/certidao/certidaopesquisa.cfm

Certidões da Justiça Estadual (Naturezas de certidão: Criminal) 

http://www.tjes.jus.br/certidaonegativa/sistemas/certidao/certidaopesquisa

Protocolo nº: 

 


