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CONSELHO SUPERIOR DA MAGISTRATURA


Termo de posse
	Órgão/Serviço
	     


	Identificação do Nomeado

	Nome completo
	     

	Bilhete de Identidade/Cartão de cidadão n.º      
	Validade: dd / mm / aaaa


	Nomeação

	Carreira/Categoria:
	

	Modalidade da nomeação:
	

	Entidade que nomeou:
	
	Em: dd / mm / aaaa

	Por competência própria    FORMCHECKBOX 

	Por delegação    FORMCHECKBOX 


	Publicação:
	     


	Posse

	Afirmo solenemente que cumprirei as funções que me são confiadas com respeito pelos deveres que decorrem da Constituição e da lei.

	Local:
	     
	Data: dd / mm / aaaa

	O Nomeado
[image: image1.png]


	Entidade que preside à posse (nome e cargo/categoria):


(Cargo/Categoria)


	Por competência própria    FORMCHECKBOX 

	Por delegação    FORMCHECKBOX 



	Observações

	     


