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OUVIDORIA DA DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DA PARAIBA
FICHA DE INSCRIGCAO

ELEIGAO DA LISTA TRIPLICE DO(A) OUVIDOR(A) GERAL
Periodo de inscrigao: de 15 de maio a 20 de junho de 2020

Para efetuar a inscricao no processo de eleigdo 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/Orgéo Expedidor Carteira Reservista (para os homens)
F(C)M(C )

CPF Titulo de Eleitor Escolaridade Profisséao Nacionalidade

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

E-mail

Tel. Celular ( )

Tel. Residencial ()

Tel. Comercial ( )

Area de atuacso: Portador de Necessidades Especiais?

Sim ( )Na&o ( ) Qual/Quais?

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

Grupo Etnico-racial

Preta ( ) Parda ( )Indigena( )Branca( )Amarela( )Naodeclarada( )OQutra( )

Formacgao Académica:

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

Local Data / / Assinatura

(*) O/A candidato/a devera anexar toda a documentagao descrita no item 4.1 do Edital de convocagéo n° 002/2020, em formato PDF, para o
e-mail inscricoesouvidoria2020@defensoria.pb.def.br

Rua Monsenhor Walfredo Leal, 487 - Tambia, Jodo Pessoa - PB, 58020-540
Telefone: (83) 3221-6311 | Email: ouvidoria@defensoria.pb.def.br



