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PODER JUDICIARIO
ACADEMIA JUDICIAL
de Santa Catarina

PROGRAMA DA RESIDENCIA
TERMO DE CIENCIA

Eu, ) magistrado(a)
lotado(a) no(a) ,
por meio deste documento, manifesto ciéncia do término de minha orientagdo em relagdo a(o)

Residente a partir do dia
, tornando a vaga deste gabinete disponivel para outro residente

interessado, conforme estabelecido nas diretrizes e atribuicbes descritas na Resolugcdo do
Programa de Residéncia.

Informo que, neste momento, aceito residentes nas seguintes modalidades:
() Presencial
( ) Hibrida

( ) Remota

(Comarca/Tribunal)

Assinatura do(a) Magistrado(a)

Assinatura do(a) Residente



