
Termo de Cooperação Firmado com:
Processo nº 
CEDIDO:
DEFENSOR ORIENTADOR: MÊS:                                  ANO: 
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* Declaro-me responsável pela exatidão das informações: Assinatura do Defensor Público

CORREGEDORIA-GERAL

DEFENSORIA PÚBLICA-GERAL DO ESTADO
DE MATO GROSSO DO SUL

FOLHA DE FREQUÊNCIA SERVIDOR / ESTAGIÁRIO CEDIDO

MANHÃ TARDE


