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	CERTIFICADO

Certificamos que   (nome do beneficiário)    participou do “Grupo Reflexivo para Autores de Violência Doméstica”, ministrado ______________________________________, em parceria com o Tribunal de Justiça do Estado de Goiás, que ocorreu de __/__/____ a __/__/____, totalizando _____ horas.

Cidade, __ de ________ de ______.

________________________                                                      ______________________


Coordenação 


  

                    Coordenador do Projeto




_________________________________________________________________________________

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX (endereço completo) - Cidade/GO. Tel.: (62) XXXX-XXXX ou XXXX-XXXX

