
REQUERIMENTO DE EXONERAÇÃO

atualizado em 19/10/2023 (MFM)

Nome social (caso se identifique como trans, travesti ou transexual, tendo em vista a Resolução

CNJ n° 270/2018):  

Registrada(o) civilmente como: 

Cargo efetivo: 

Cargo em comissão: 

Matrícula n°:  

Telefone(s) de contato com DDD:  

E-mail:  

Solicito   a  EXONERAÇÃO   [ ]   do  cargo  de  provimento  efetivo  a   partir  de

/ / ,   nos   termos  do  art.  59,  caput,  da  Lei nº 20.756/2020estadual      e/ou

[ ]  do cargo de provimento em comissão a partir de  / / , nos termos

do art. 60, II, da Lei nº 20.756/2020estadual.

DECLARO, sob as penas da lei (art. 299 do Código Penal), que:

[  ] ESTOU respondendo  a processo administrativo  disciplinar  ou cumprindo

penalidade;

[  ] NÃO ESTOU  respondendo a processo administrativo disciplinar ou cumprindo

penalidade (art. 61 da Lei nº 20.756/2020estadual).

,  de  de .

________________________________________________________________

Assinatura da(o) requerente e declarante

(pode ser feita eletronicamente no ambiente do PROAD, caso tenha acesso)

Contatos da DAAS: (62) 3216-2952 (WhatsApp) e 3216-2999; e-mail <drhatendimento.daas@tjgo.jus.br>
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