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SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO 

DE PRESTADOR DE SERVIÇO 

ESTÁGIO VOLUNTÁRIO 

Prestador(a) de Serviço:                                                   

Celular nº  

E-mail: 

Supervisor(a): 

Lotação:  Comarca:  

 

Em face do que dispõe o artigo 8º, da Resolução nº 21/2009-PGJ, de 14 de dezembro de 2009, 

solicito o meu desligamento do estágio voluntário, partir de _____/_____/______. 

Em anexo, segue Termo de Devolução referente restituição do crachá. 

___________________ de ________de _______. 

 

 Assinatura do(a) Estagiário(a) 

DE ACORDO 

 

___________________, _____ de ____________ de _______. 

 

 

Assinatura e carimbo do(a) Supervisor(a) 

PARA USO DA GESTÃO DE ESTAGIARIOS DE DIREITO 

Conforme hipóteses de desligamento do estágio voluntário, nos termos da Resolução 

supramencionada, e conforme anotações contidas nos assentamentos funcionais do(a) referido(a) 

estagiário(a). 

 Defiro 

 Indefiro 
 

Campo Grande, ________/_______/________. 

 

                                                                   Clarissa Carlotto Torres 
                                                                  Promotora de Justiça  

                                                                 Gestão de Estagiários de Direito 
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TERMO DE DEVOLUÇÃO DO CRACHÁ 

PRESTADOR SERVIÇO VOLUNTÁRIO 
 

 

 

PRESTADOR (A) DE SERVIÇO: ________________________________________________________ 

CELUAR Nº:______________________________________________________________________ 

ÓRGÃO DE LOTAÇÃO: ______________________________________________________________ 

 

 

DECLARO que, em razão do término do estágio voluntário estou,  

 

1. (    ) Regular com a entrega do Controle de Frequência; 

2.  (   ) Regular com a entrega do Relatório Mensal de Estágio (produtividade), nos termos 

do artigo 9º,§ 3º, da Resolução nº 021/2009, de 14.12.2009; 

3. (    ) restituindo meu CRACHÁ, nos termos do artigo. 41, XI, da Resolução nº 015/2010, de 

27.7.2010. 

 

 

OBSERVAÇÃO: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

Em ___/___/______ 

 

 

 

Assinatura do(a)  Prestador(a) de Serviço 

 


