"‘_( PODER JUDICIARIO
X TRIBUNAL DE JUSTIGCA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS

FORMULARIO XVI - NP 02 - DECLARACAO DE PROBIDADE ADMINISTRATIVA

(preencher em letra de forma)

DADOS PESSOAIS

Nome do(a) servidor(a)

CPF

DECLARACAO DO(A) SERVIDOR(A)

Declaro, sob as penas da Lei, ndo incidir em qualquer das hip6teses de vedacédo
para o ocupante de cargo comissionado ou fungéo gratificada, previstas em
Resolucdo n°® 50/2012 do Tribunal de Justica, conforme abaixo:

"Art. 1° Fica proibida a designacao para funcao gratificada ou a nomeagéo para cargo em comisséo,
incluidos os de natureza especial, de pessoa que tenha sido condenada em decisdo com transito em
julgado ou proferida por 6érgéo jurisdicional colegiado, nos seguintes casos:

| - atos de improbidade administrativa que expressamente decorram de condenacédo a sancao de
suspensao dos direitos politicos e importem em leséo ao patrimdnio publico e enriquecimento ilicito;
(redacado dada pela Resolugdo CNJ n° 636, de 9.9.2025)

Il - crimes:

a) contra a administracéo publica;

b) contra a incolumidade publica;

c) contra a fé publica;

d) hediondos;

e) praticados por organizagdo criminosa, quadrilha ou bando;

f) de reducao de pessoa a condi¢cdo analoga a de escravo;

g) eleitorais, para os quais a lei comine pena privativa de liberdade;

h) de lavagem ou ocultagéo de bens, direitos e valores.

Art. 2° Na mesma proibicdo do art. 1° incidem agueles que tenham:

| - praticado atos causadores da perda do cargo ou emprego publico;

II - sido excluidos do exercicio da profissao, por decisdo sancionatéria judicial ou administrativa do
orgao profissional competente;

Il - tido suas contas relativas ao exercicio de cargos ou funcdes publicas rejeitadas por irregularidade
insanavel que configure ato de improbidade administrativa, por deciséo irrecorrivel do 6rgédo
competente, exceto nos casos em que ndo haja imputacéo de débito e sancionados exclusivamente
com o pagamento de multa (redacdo dada pela Resolugdo CNJ n° 636, de 9.9.2025)."

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Data Assinatura do(a) Servidor(a)
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