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	TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL

DGPES/DEAPS
PEDIDO DE EXONERAÇÃO DE CARGO EFETIVO




IMPORTANTE: sempre verifique no site do TJRJ se a versão impressa do documento está atualizada.

	Servidor:

	Matrícula:

	Lotação:


	Cargo efetivo:

	Cargo Com./Função Gratificada:

	Telefones: 
	E-mail: 

	Endereço:

	Procurador (se houver):


	Prioridade 

      Pessoa idosa - Lei Nº 10.741/2003      Pessoa com deficiência - Lei Nº 13.146/2015

                                     

	PROTOCOLO (SERAU): SOLICITAR O VISTO DA DEAPS/CEAPE E DO DEDEP/SEAPE. 



	Excelentíssimo Senhor Desembargador Presidente do Tribunal de Justiça do Estado do Rio de Janeiro,

O servidor acima qualificado requer sua exoneração, a contar de _____ / _____/ _____, do cargo efetivo que ocupa, pelo seguinte motivo: ___________________________________________________.


	DOCUMENTOS A SEREM DEVOLVIDOS


	(1)  Anexou    

(2)  Não possui

(3) Deixou de anexar, pelo motivo que se segue: ___________________________________________     ____________________________________________________.
(     ) carteira crachá

(     ) carteira funcional

(     ) cartão eletrônico de acesso

(     ) carteira do plano de saúde 



	PARA PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO SERVIDOR

	► Declaro estar ciente que nem eu nem meus dependentes poderemos fazer uso do plano de saúde concedido por este TJERJ, a contar do mês subsequente ao da validade da exoneração (art. 6º do Ato Normativo TJ nº 08/2011).

► Declaro ainda estar ciente da necessidade de comprovação de despesas efetuadas referentes ao auxílio-educação porventura percebido.

Rio de Janeiro,      de                           de 20        .

____________________________________________________

Assinatura do requerente




	

PARA USO DO DEAPS/CEAPE E DEDEP/SEAPE

	CEAPE

Encaminhada mensagem eletrônica à Divisão de Pagamento de Pessoal – DIPAG, comunicando a data da exoneração.

Rio e Janeiro,          de                        de 20      .

___________________________________

(visto / matrícula)


	SEAPE
          Visto em, _____/_____/________.

__________________________________

(rubrica / matrícula)



	OBSERVAÇÃO: Mantenha os dados cadastrais sempre atualizados, principalmente, endereço, telefone e e-mail. Caso tenha havido alguma alteração, favor providenciar a regularização.
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