
  Estado da Paraíba
    Poder Judiciário
  Tribunal de Justiça

TERMO DE DESLIGAMENTO DE VOLUNTÁRIO(A)
(ANEXO III – Ato da Presidência nº 102/2017)

Código:

FOR-DIGEP-VOL-009
(Versão 00)

DADOS DO(A) VOLUNTÁRIO(A)

Nome completo:

CPF:

Local onde prestava o 
serviço voluntário:

SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO

Pelo presente termo, solicitamos o desligamento do(a) Voluntário(a) acima identificado, a partir de

 /  / , e pelo motivo abaixo relacionado:

A pedido do Voluntário;

Pelo término do período de prestação do serviço voluntário, não havendo prorrogação;

Pelo abandono do programa, que se caracteriza pela ausência não justificada de cinco dias

consecutivos ou de dez dias intercalados, no período de um mês;

Por violação aos deveres e vedações constantes dos artigos 23 e 24 da Resolução TJPB nº

15/2015, bem como do Termo de Adesão;

Por insuficiência de desempenho, atestada pela chefia imediata;

A qualquer  tempo,  por  interesse da Coordenadoria  do  Serviço  Voluntário,  do  Presidente  do

Tribunal de Justiça ou da Administração Superior da Instituição.

Para fins de emissão do certificado de conclusão do serviço voluntário, declaro que o voluntário

acima identificado contribuiu  com   horas de serviço voluntário,  nesta  unidade de

trabalho.

Local e data:   

Assinatura da Chefia Imediata:   

Assinatura do(a) Voluntário(a):   

Observação:

Este formulário deve ser cadastrado como processo administrativo eletrônico e enviado à GEACO – Gerência de

Desenvolvimento, Controle e Acompanhamento.
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