DEFENSORIA PUBLICA GERAL
Do ESTADO po CEARA

LComwallo Sl
Loipda de Quiddar- (e n FI5-200 7

REQUERIMENTO
(EXERCICIO DO VOTO PL URINOMINAL)

NOME DA ENTIDADE / ASSOCIACAD:

REGISTRADA: () Nao () Sim — CNPJ:_

DATA DE FUNDACAO: FINS LUCRATIVOS: ( ) Sim ( Nao
ENDERECO:

AREA DE ATUACAO: N ]
REPRESENTANTE LEGAL - N
T?.G: CPF: -

COMPOE CONSELHO DE DIREITO ESTADUAL? ( )Nio ( )Sim - Qual ?

_]_wmyc;ﬁ_;icm:{ ) Nacional; ( ) Estadual; () Municipal

A entidade/associagio acima qualificada, atraves de seu representante legal, REQUER 3
Presidente do Egrégio Conselho Superior do Estado do Cears INSCRICAD para participacio
mo  processo  eleitoral para  escolha do(a) OUVIDOR(A) GERAL e INDICA
o{a) Sr(a) ’
RG: e CPF: » Ppara exercer em seu nome o

direito a voto plurinominal no processo referenciado, para formacio da lista triplice.

Fortaleza, b f

(assinatura do representante legal da entidade com firma reconhecida Bm cartdrio)

IMPORTANTE: Anexar cépia sutenticada dos atos de constituigio da entidade associacio e RG-CPF do
reprasentante legal;

Ay Pima Bandeina, 0 1,111, LG Cawaleand, Fatakra-CE
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