
 
 

 

 

PROGRAMA DA RESIDÊNCIA 

TERMO DE CIÊNCIA 

 

Eu, , magistrado(a) 

lotado(a) no(a)   , 

por meio deste documento, manifesto ciência do término de minha orientação em relação a(o) 

Residente  a partir do dia 

  , tornando a vaga deste gabinete disponível para outro residente 

interessado, conforme estabelecido nas diretrizes e atribuições descritas na Resolução  do 

Programa de Residência. 

 

 

Informo que, neste momento, aceito residentes nas seguintes modalidades:  

 ( ) Presencial 

( ) Híbrida  

( ) Remota 

                                                                                                 ______________ - ____/____/_____ 
                                                                                                (Comarca/Tribunal) 

 
 
 

 
 

 

Assinatura do(a) Magistrado(a) 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

Assinatura do(a) Residente 


