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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 CARGO, EMPREGO OU FUNÇÃO PÚBLICA
(DEVERÁ SER PREENCHIDA POR TODOS OS CANDIDATOS CONVOCADOS)


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

	

	IDENTIFICAÇÃO

	Nome:

	CPF:

	Função:

MEDIADOR JUDICIAL
                              
	Convocação nº ____/_____
	Classificação: _______° lugar

 FORMCHECKBOX 
Ampla   FORMCHECKBOX 
 PCD   FORMCHECKBOX 
 Negros e Índios 

	  O(A) candidato(a) acima identificado(a)
 FORMCHECKBOX 
  DECLARA, sob as penas da Lei, que NÃO EXERCE cargo, emprego ou função pública na Administração Direta, Autárquica, Empresa Pública, Sociedade de Economia Mista ou Fundação (nas esferas Federal, Estadual, Distrital ou Municipal). 

 FORMCHECKBOX 
 DECLARA, sob as penas da Lei, que EXERCE cargo, emprego ou função pública na Administração Direta, Autárquica, Empresa Pública, Sociedade de Economia Mista ou Fundação, conforme dados abaixo:
Esfera:  FORMCHECKBOX 
 Federal     FORMCHECKBOX 
 Estadual     FORMCHECKBOX 
 Distrital     FORMCHECKBOX 
 Municipal

Cargo:

Matrícula:

Cargo em Comissão ou Função Gratificada:                               FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não

Órgão/Estado:

 FORMCHECKBOX 
 DECLARA sob as penas da Lei, que NÃO RECEBE proventos de aposentadoria, pensão ou reforma da Administração Direta, Autárquica, Empresa Pública, Sociedade de Economia Mista ou Fundação (nas esferas Federal, Estadual, Distrital ou Municipal).
 FORMCHECKBOX 
 DECLARA, sob as penas da Lei, que RECEBE 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 
 DECLARA, sob as penas da Lei, que NÃO ATUA como PERITO JUDICIAL.

 FORMCHECKBOX 
 DECLARA, sob as penas da Lei, que ATUA como PERITO JUDICIAL em:_____________________________________


	Rio de Janeiro, ______/______/_______.

____________________________________________

(Assinatura do candidato.


	TEMP-SGPES-SEREM-012   
	Rev.: 00
	Data:30/07/2025
	Pág. 1/2



