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	PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS
	Processo TJ/ES
Nº ______________________

Fls. _____________________

Rubrica __________________


SISTEMA DE ADMINISTRAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS - NP 02
FORMULÁRIO XXX -  REQUERIMENTO DE EXONERAÇÃO

	DADOS FUNCIONAIS DO REQUERENTE

	Servidor (Tipo de Vínculo):     Efetivo          Comissionado                            Juiz de Direito                        Desembargador

Cargo (conforme especificado em lei): __________________________________________________________________________

Localização/Lotação: ________________________________________________________________________________________

Telefone funcional:
 (____) ________________________ E-mail funcional: _____________________________________________ 


	DADOS PESSOAIS DO REQUERENTE

	Nome: ___________________________________________________________________________ Matrícula: ________________

Endereço: _________________________________________________________________________________________________

Bairro: __________________________________ CEP: ______________ Cidade: ______________________________ UF: _______

Telefone pessoal:
 (____) ___________________________________  Celular:  (____) ___________________________________ 

E-mail pessoal: _____________________________________________________________________________________________ 


	Documentos anexados 
	Responsabilidade pela conferência
	Check list


	
	
 1. Certidão de Nada Consta quanto a Processo Administrativo Disciplinar – PAD [Corregedoria Geral da Justiça/Coordenadoria de Recursos Humanos];
CRH
 2. Outros: _________________________________________________________________


	Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das informações prestadas, ciente de que, se falsa a declaração, ficarei sujeito às penas da lei, nos termos do art. 299 do Código Penal.

Estou ciente, ainda, de que deverei comunicar, de imediato, a ocorrência de fatos que determinem a perda do direito à inclusão para os fins pleiteados, e a consequente exclusão do dependente do cadastro.

	Assinatura do responsável pelo preenchimento: ____________________________________________________________

	

	___________________ (ES), ___ / ____ 201___ Assinatura do Requerente:  ____________________________________________

	

	Para preenchimento pela COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS e pela COORDENADORIA DE PAGAMENTO DE PESSOAL com informações recebidas por e-mail de unidades do PJ/ES
Documentos anexados [Responsável pela informação a ser transmitida por e-mail ]
Responsabilidade pela conferência
Check list

	
 3. Comprovante de ressarcimento de Auxílio Saúde em aberto, ainda não comprovado (do último ciclo) [Coordenadoria de Pagamento de Pessoal];
CPP
 4. Comprovante de pagamento de Auxílio Creche em aberto, ainda não comprovado (do último ciclo) [Seção de Legislação e Benefícios/Coordenadoria de Recursos Humanos];
CPP
 5. Certidão de nada consta quanto a prestação de contas referente a diárias recebidas [Secretaria de Finanças e Execução Orçamentária];
CRH
 6. Certidão de nada consta quanto a prestação de Contas de Suprimento de Fundos [Secretaria de Finanças e Execução Orçamentária];
CRH
 7. Certidão de nada consta quanto a prestação de contas referente a passagens aéreas [Subsecretaria Geral]; 
CRH
 8. Certidão de nada consta quanto a prestação de Contas de Cartão Alimentação [Secretaria de Finanças e Execução Orçamentária];
CRH
 9. Certidão de nada consta quanto a responsabilidade sobre equipamentos de uso pessoal de informática, telefonia, bem como pela guarda de bens patrimoniais [Coordenadoria de Suprimento e Controle Patrimonial];
CRH
 10. Declaração de Quitação emitido pelo SIABI – Sistema de Automação de Bibliotecas, do Tribunal de Justiça do Estado do Espírito Santo, quanto a pendências referentes a empréstimos de publicações do acervo [Seção de Biblioteca da Coordenaria de Gestão da Informação Documental];
CRH
 11. Certidão de nada consta quanto a a devolução e responsabilidade de sobre Certificado Digital e Dispositivo Criptográfico  [Seção de Segurança da Informação/Coordenadoria de Suporte e Manutenção/Secretaria de Tecnologia da Informação];
CRH
 12. Certidão de nada consta/devolução de chaves de portas, armários, cofres, etc. [Chefia imediata/Juiz(a) Diretor(a) do Fórum];
CRH
 13. Certidão de devolução de crachá funcional e da identidade funcional [Assessoria de Segurança Institucional];
CRH
 14. Outros: ________________________________________________________________



	Para preenchimento pela COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS

	Férias
 a pagar      a devolver

Auxílio Creche
 a pagar      a devolver

Plantão 
 a pagar      a devolver

Substituições

Adoção
 a pagar      a devolver



	Ato de Exoneração: ____/201___            e-diário: ___/___/201___             Data de Exoneração: ___/____/201___
                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Responsável: ____________________________________

	Para preenchimento pela COORDENADORIA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

	Dias trabalhados
 a pagar      a devolver

13º salário
 a pagar      a devolver

Abono Férias
 a pagar      a devolver

Vale Alimentação
 a pagar      a devolver

Auxílio Saúde
 Recebimento comprovado                                                                                             
 Recebimento não comprovado

Indenização de transporte
 a pagar 



	Lançamentos promovidos no Sistema de Carteira de Pagamento (eJUD) e no Sistema de Folha de Pagamento (via NetTerm):
 ___/___/201___             Responsável: ________________________________
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