
TERMO DE RENÚNCIA DO OPTANTE PELA PARTICIPAÇÃO PRESENCIAL 

O termo deve ser assinado eletronicamente e encaminhado para os endereços eletrônicos abaixo 

relacionados, impreterivelmente até 18h do dia 17/01, conforme a carreira: 

- Advogado da União: envie para o endereço eletrônico: cgmov.provimento@agu.gov.br 

- Procurador Federal: envie para o endereço eletrônico: pgf.cgpes@agu.gov.br 

-Procurador da Fazenda Nacional : envie para o endereço eletrônico: cogep.df.pgfn@pgfn.gov.br 

 
 

 

Considerando que, entre os dias 27 de janeiro de 2025 e 07 de fevereiro de 2025, 

será realizado o curso de formação para os novos membros das carreiras jurídicas da Advocacia- 

Geral da União, a ser realizado na cidade de Brasília/DF, com transmissão online das aulas 

expositivas, eu   , portador do RG  e 

CPF  , OPTO pela 

 
( ) PARTICIPAÇÃO PRESENCIAL EM BRASÍLIA/DF na programação completa do 

curso de formação de membros da AGU, com aulas expositivas, visitas e palestras presencias, SEM 

DISTRIBUIÇÃO DE CARGA DE TRABALHO, no período correspondente. 

 
( ) PARTICIPAÇÃO ONLINE nas aulas expositivas do curso, COM DISTRIBUIÇÃO 

DE 50% DA CARGA DE TRABALHO RELATIVA A UM MEMBRO, no período correspondente. 
 

 

 
Eu   , portador do 

RG  e CPF  , declaro estar ciente de que minha opção por 

participar, na MODALIDADE PRESENCIAL, do Curso de Formação identificado acima correrá às 

minhas expensas, com a renúncia a qualquer direito relacionado à ajuda de custo, indenização 

por transporte, auxílio moradia ou qualquer outra vantagem. declaro estar ciente de que minha 

opção por participar, na MODALIDADE PRESENCIAL, do Curso de Formação identificado acima 

correrá às minhas expensas, com a renúncia a qualquer direito relacionado à ajuda de custo, 

indenização por transporte, auxílio moradia ou qualquer outra vantagem. Declaro ainda estar 

ciente de que não haverá período de trânsito, devendo me apresentar na unidade no primeiro 

dia útil subsequente ao término da primeira fase presencial do curso de formação. 

 

Reconheço que esta renúncia é de minha livre vontade e que não reivindicarei 

futuramente qualquer direito em função da renúncia expressa neste termo. 

 
Data:   

 
Assinatura:   
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