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OUVIDORIA DA DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DA PARAIBA
FICHA DE INSCRICAO

ELEICAO DA LISTA TRIPLICE DO(A) OUVIDOR(A) GERAL
Periodo de inscrigao: de 09 a 20 de Abril de 2018

Para efetuar a inscrigdo no processo de eleigao para composigao da lista triplice de Ouvidor(a) Geral da Defensoria
Publica do Estado da Paraiba, preencha todos os campos do formulario abaixo:

Nome

Dt. Nascimento Sexo RG/Orgao Expedidor Carteira Reservista (para os homens)
FC)M(C )

CPF Titulo de Eleitor Escolaridade Profissédo Nacionalidade

Naturalidade Endereco (rua, av, conj., n°, bairro, etc) CEP Cidade/UF

E-mail

Tel. Celular ()

Tel. Residencial ()

Tel. Comercial ( )

Area de atuacéo: Portador de Necessidades Especiais?

Sim( )Nao( )Qual/Quais?

Nome do(a) Candidato(a) para a Cédula Eleitoral

Grupo Etnico-racial

Preta( )Parda( )Indigena( )Branca( )Amarela( )N&o declarada( )Outra( )

Formacgédo Académica:

Maior Titulo: Doutorado () Mestrado () Especializagdo () Bacharelado ()

Local Data / / Assinatura

(*) O/A candidato/a devera: (1) Preencher essa ficha; (2) Anexar cépia autenticada da carteira de identidade (RG), cépia do cadastro de pessoas
fisicas (CPF) e copia de seu comprovante de residéncia; certiddo de quitagao eleitoral; comprovante de quitagdo das obrigacdes militares (para os
homens), diploma de conclusdo de curso de nivel superior reconhecido pelo MEC, certiddes negativas civeis e criminais da justica estadual,
federal e eleitoral; curriculum vitae indicando o histérico de participagdo em atividades relacionadas com areas da Defensoria Publica ou afins por
no minimo 03 anos; arrazoado os propositos, dos principios de politica institucional que defendem para Ouvidoria, bem como para o
estabelecimento de praticas democratico-participativas no ambito da Defensoria Publica do Estado da Paraiba, termo de indicagdo da candidatura;
declaragdo de que concorda com as normas do edital; (3) Entregar o envelope aos cuidados da Comissao Eleitoral/Ouvidoria no enderego Rua
Monsenhor Walfredo Leal, no 487, Bairro Tambida, Jodo Pessoa-PB, CEP: 58.020-540 (horario segunda a quinta das 8h as 18h, sexta-feira das 8h
as 14h) ou encaminhar por sedex até o dia 20/04/2018.




