
 
 

À COORDENAÇÃO GERAL DO ESTÁGIO 
 

 

________________________________________________________________, 

estagiário(a) matriculado(a) sob o n. ____________________, designado no(a)  

_____________________________________________________________________ 

(NOME DO ÓRGÃO DE ATUAÇÃO), da Comarca da(o) ___________________________, 

vem, respeitosamente, requerer o DESLIGAMENTO DO ESTÁGIO em ____/____/_____ 

(informar o último dia de comparecimento no órgão de atuação) pelo seguinte 

motivo:_______________________________________________________________. 

 

Declara estar ciente de que este requerimento deve estar instruído com a 

folha de freqüência até a data afastamento (caso este tenha ocorrido entre os dias 15 

e 30 do mês) e com o relatório de atividades, em observância ao art.45, inciso II da 

Res.523/2010 da DPGE/RJ. 

 

Rio de Janeiro, _____ de _____________ de ________. 

 

 

____________________________________ 

assinatura do(a) estagiário(a) 

 

_________________________________________ 

Assinatura e carimbo do(a) Defensor(a) Público(a) 

 

 

Estagiário(a):____________________________________________________________ 

 

Endereço: ______________________________________________________________ 

 

Telefone: (     ):_____________________  CEL (   ):_____________________________ 

 
 

COORDENAÇÃO GERAL DO ESTÁGIO 
Avenida Marechal Câmara nº 314, 3º andar – Centro - RJ 

email: estagioforense.dpgerj@gmail.com 
– tel. 2332.6224 – ramal 324 

www.portaldpge.rj.gov.br 

 


