Tribunal de lustiga do Estado do Espirite Santo

MANIFESTACAQ
(favor preencher em letra de forma)

DADOS DO MANIFESTANTE:
CATEGORIA DE USUARIO:
( )ADVOGADO ( )PARTE ( )ESTUDANTE ( ) TERCEIRIZADO ( )OUTROS

DADQOS PESSOAIS:

NOME:

CPF: RG: CNH:

OAB/ UF: CNPJ:

TELEFONE (com DDD):

E-MAIL:

ENDERECO: Av./Rua

Ne_, APTP(se existir): BAIRRO:

CIDADE: ESTADO: CEP:

GENERO: () FEMININO ( ) MASCULINO ( ) OUTROS

RACA/ COR: ( ) AMARELA ( ) BRANCA ( ) INDIGINA () PARDA () PRETA

ESCOLARIDADE: ( ) NENHUM ( ) ENSINO FUNDAMENTAL ( ) ENSINO MEDIO
( ) ENSINO SUPERIOR () POS GRADUAGAO ( ) MESTRADO/ DOUTORADO

DADOS DA MANIFESTACAO:
MOTIVO:

() Reclamagéo

() Denuncia

( ) Elogio

() Sugestao

() Pedido de acesso a informagdo (Lei n® 12.527/11)

() Outros (especificar):

Data: / /
Assinatura:




Tribunal de lustiga do Estado do Espirite Santo

SETOR (por ex. Vara onde esta 0 processo):
N° DO PROCESSO:

MANIFESTACAO (Relato dos fatos, descrevendo o que aconteceu, quando, onde, como, 0 porqué,
quem estava envolvido, entre outros):

Data: / /
Assinatura:




