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DEFENSORIA PUBLICA GERAL
po ESTADO po CEARA




Indicar Órgao de Atuação

ILMO. SENHOR SECRETÁRIO DE SAÚDE DA PREFEITURA DE MUNICÍPIO, CEARÁ
DEFESA EM PROCESSO ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR

PROCESSO N° XXXX/2013

NOME DO ASSISTIDO, nacionalidade, estado civil, profissão, inscrito no RG sob o n° xxxx, órgão expedidor, e de CPF n° xxx.xxx.xxx-xx, endereço e telefone (caso possua), representado pela Defensoria Pública do Estado do Ceará, através do(a) Defensor(a) Público(a) que ao final subscreve, vem, perante Vossa Senhoria, apresentar DEFESA EM PROCESSO ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR, fundamentando-se nas razões de fato e de direito que passa a expor.  
(…)

Do exposto, requer a V. Senhoria o arquivamento do presente processo administrativo, diante da inexistência do fato e, consequentemente, da inocência do investigado quanto aos atos ilícitos que lhe são atribuídos.

Nesses termos.

Pede deferimento.

Local, dd de mmmmm de aaaa.

Nome do(a) Defensor(a) Público(a)
Defensor(a) Público(a)

Av. Pinto Bandeira, nº 1.111, Luciano Cavalcanti, Fortaleza-CE

CEP 60.811-170, Fone: (85) 3101-3434

