     EXONERAÇÃO  CARGO EFETIVO

NOME: 

CARGO: 

COMARCA: 

Conferido pelo Chefe de Secretaria de Foro em ___/___/___.

Assinatura e carimbo: ____________________________________________
	Para uso exclusivo da Seção de Provimento de Cargos

	Devolvido pela SPC em  ___/___/___. 

Assinatura e carimbo: _____________________________



	Motivos da devolução:



	

	Para uso da Comarca 

P.S. Preencher este campo somente quando a documentação for devolvida pela DRH.

	Devolvido para a SPC em  ___/___/___ 

Revisado pelo Chefe de Secretaria de Foro em ___/___/___.

Assinatura e carimbo: ___________________________________________

 


