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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DA PARAÍBA

TRIBUNAL DE JUSTIÇA

ESMA - ESCOLA SUPERIOR DA MAGISTRATURA

“Desembargador Almir Carneiro da Fonseca” 

Grupo de Trabalho: SEGURO HABITACIONAL

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

Nome completo do(a) magistrado(a): ________________________________________________________________

Circunscrição em que atua: _________________________________________

Comarca: _______________________________________________________

Área de atuação: __________________________________________________

Telefones: __________________ / ___________________

E-mail: _____________________________

João Pessoa, ___________ de __________________ de 2015


