
 
 

 

 
 
 
 
 

FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO DE DESLIGAMENTO 
 
 
 
 

Eu,  ________________________________________________________,   

lotado(a) no(a) ____________________________________________,  venho mui 

respeitosamente requerer a Vossa Excelência o desligamento do 

Programa de Estágio Jurídico da EMARF, por motivo de 

___________________________________________________________, a partir 

de _____ /_____ /_______. 

 

 

                 ___________________, ______ de ________________ de ________.  
 
                         
                                           ______________________________________ 
                                                                       Estagiário(a) 
 
 
 
 
 

Para uso exclusivo da EMARF 

Ciência do Magistrado ou Chefia 
da vara/ gabinete no(a) qual o(a) 
estagiário(a) está lotado(a): 

Recebimento na EMARF: 
 
Em: _____/_____/_____ 

Desligamento na EMARF: 
 
Em: _____/_____/_____ 

   
________________________ Por:   _______________ Por:   _______________ 
 


