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	SECRETARIA GERAL DE GESTÃO DE PESSOAS 

DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS – DEDEP

DIVISÃO DE CAPTAÇÃO, DESENVOLVIMENTO E AMBIÊNCIA ORGANIZACIONAL - DICAP

SERVIÇO DE CONCURSOS PÚBLICOS PARA RESIDENTE E MEDIADORES JUDICIAIS - SEREM

	
	DECLARAÇÃO DE EXERCÍCIO DE ATIVIDADE E DE RECEBIMENTO DE PROVENTOS
(DEVERÁ SER PREENCHIDA POR TODOS OS CANDIDATOS CONVOCADOS)


IMPORTANTE: Sempre verifique no site do TJRJ se a versão impressa do documento está atualizada.
	DECLARAÇÃO DE EXERCÍCIO DE ATIVIDADE E DE RECEBIMENTO DE PROVENTOS
(DEVERÁ SER PREENCHIDA POR TODOS OS CANDIDATOS CONVOCADOS)



	IDENTIFICAÇÃO

	Nome:

	CPF:

	Residente:     FORMCHECKBOX 
Assistente Social   FORMCHECKBOX 
 Direito   FORMCHECKBOX 
 Psicólogo
                                       FORMCHECKBOX 
 Tecnologia da Informação
                                                   
	Convocação nº_____/_____.
	Classificação: _______° lugar
 FORMCHECKBOX 
Ampla   FORMCHECKBOX 
 PCD   FORMCHECKBOX 
 Negros e Índios

	  FORMCHECKBOX 
 DECLARO, sob as penas da Lei, que NÃO EXERÇO qualquer outra atividade (privada), incluindo estágio, advocacia ou serviços a escritório de advocacia.
 FORMCHECKBOX 
 DECLARO, sob as penas da Lei, que EXERÇO a seguinte atividade (privada): __________________________      

 _________________________________________________________________________________________________
​_________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  DECLARO, sob as penas da Lei, que NÃO EXERÇO cargo, emprego ou função pública, na Administração Pública direita e indireta de qualquer dos Poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municípios e NÃO SOU RESIDENTE OU ESTAGIÁRIO em quaisquer destes órgãos ou entidades.
 FORMCHECKBOX 
 DECLARO, sob as penas da Lei, que EXERÇO cargo, emprego ou função pública na Administração Pública ou SOU RESIDENTE/ ESTAGIÁRIO, conforme dados abaixo:
Esfera:  FORMCHECKBOX 
 Federal     FORMCHECKBOX 
 Estadual     FORMCHECKBOX 
 Distrital     FORMCHECKBOX 
 Municipal

Cargo/Emprego/Função/Residência/Estágio:
Matrícula:

Cargo em Comissão ou Função Gratificada:
 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não

Órgão/Estado:

 FORMCHECKBOX 
 DECLARO sob as penas da Lei, que NÃO RECEBO proventos de aposentadoria, pensão ou reforma, na Administração Direta, Autárquica, Empresa Pública, Sociedade de Economia Mista ou Fundação (nas esferas Federal, Estadual, Distrital ou Municipal).
 FORMCHECKBOX 
 DECLARO, sob as penas da Lei, que RECEBO proventos de aposentadoria, pensão ou reforma, conforme dados abaixo:
Esfera:  FORMCHECKBOX 
 Federal     FORMCHECKBOX 
 Estadual     FORMCHECKBOX 
 Distrital     FORMCHECKBOX 
 Municipal

Cargo:

Data da  FORMCHECKBOX 
 aposentadoria ou  FORMCHECKBOX 
 Reforma:

Órgão/Estado:
 


 FORMCHECKBOX 

DECLARO, sob as penas da Lei, que NÃO ATUO como PERITO JUDICIAL.

 FORMCHECKBOX 

DECLARO, sob as penas da Lei, que ATUO como PERITO JUDICIAL em: __________________________________________________________________________________.


DECLARO, ainda, que tomarei as medidas necessárias à desvinculação do exercício de qualquer atividade (pública ou privada, incluindo estágio/residência em outro órgão, advocacia ou qualquer serviço a escritório de advocacia). Estou ciente de que o documento comprobatório da desvinculação da atividade deverá ser enviado ao Serviço de Concursos Públicos para Residentes e Mediadores Judiciais (SEREM), no prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data de minha designação. O documento deverá ser encaminhado para o e-mail: dedep.serem@tjrj.jus.br.
Rio de Janeiro, ______/______/_______.

_______________________________________________

(Assinatura do Candidato)
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