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PODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA FEDERAL

SEÇÃO JUDICIÁRIA DO ESTADO DE GOIÁS

TERMO DE CIÊNCIA DE NOMEAÇÃO


Eu,      ,  FORMDROPDOWN 
 da Carteira de Identidade n°       , expedida por      , declaro, nesta data, ter tomado ciência do Ato de Nomeação nº      , de   /  /    , para o cargo de      , bem como do prazo legal de 30 (trinta) dias, a contar da data de publicação do referido Ato no  FORMDROPDOWN 
, Seção II, do dia   /  /    , para a posse.


Goiânia,    de  FORMDROPDOWN 
 de     .
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