
 
 
 

REQUERIMENTO DE DESLIGAMENTO 

 

 

 

Nome: ____________________________________________________________ 

CPF: _____________________________ 

Comarca de exercício da função: _______________________________ 

Unidade de atuação: _________________________________________________ 

Edital nº: ___________ 

Função: (     ) Conciliador(a)                           (     ) Juiz(íza) leigo(a) 

 

Com base na Resolução nº 01, de 15 de março de 2023, solicito o desligamento da função 

acima selecionada, estando ciente que o ato normativo de desligamento será publicado 

através do Diário Oficial de Justiça.  

Data do desligamento: _______________ 

 

____________________________, ______ de _______ de _______. 

 

 

____________________________________ 

Assinatura 

 

 


