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ATA DE INSTALAÇÃO

Esta Comissão deliberou: 
Definir que a Comissão funcionará nos dias normais de expediente, no horário de Xh às Xh disponibilizando os seguintes meios para contato:  
Telefone(s): (DDD) XXXXX-XXXX (telefone com ramal do presidente); 
E-mails: X (email do presidente da comissão) e X (email do vogal da comissão), devendo sempre as comunicações serem remetidas com cópia para (email da corregedoria ou do setor responsável pela condução do caso, quando for o caso); 
Ressalta-se que as petições devem ser protocoladas diretamente no processo por meio do sistema SEI. 
Nada mais havendo a ser tratado, a presente ata vai assinada pela Comissão.
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