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ATA DA 1ª REUNIÃO ORDINÁRIA DA COMISSÃO DE 00000000000
ATA DA 1ª REUNIÃO ORDINÁRIA DA COMISSÃO DE 00000000000, REALIZADA ÀS 10:00h DO DIA DD DE MMMM DE AAAA, NA SEDE DA DEFENSORIA PÚBLICA GERAL DO ESTADO DO CEARÁ, LOCALIZADA NA AV. PINTO BANDEIRA, N° 1.111, LUCIANO CAVALCANTI, FORTALEZA, CEARÁ. A Reunião foi convocada por ato do Sr. Presidente da Comissão, Dr. 00000000000, através de e-mail institucional regularmente distribuídos a todos os membros, tendo como pauta: 1) 00000000000; 2) 00000000000 e 3) 00000000000. Compareceram os Drs. 00000000000, 00000000000, 00000000000 e 00000000000, ausente justificadamente 00000000000. A sessão foi presidida por 00000000000 e secretariada por 00000000000. Abertos os trabalhos, o Dr. 00000000000 teceu considerações iniciais sobre 00000000000, bem como sobre a metodologia a ser utilizada. Em seguida, teceu considerações sobre o objetivo da presente comissão, bem como sobre os assuntos a serem enfrentados e o resultado final esperado. A seguir, iniciou a discussão sobre os pontos previstos em pauta, convidando os demais a se manifestarem. Mediante concordância do colegiado, a comissão passou à discussão sobre os seguinte aspectos: 00000000000. Nesse ponto, com a palavra, a Dra. 00000000000 aduziu que 00000000000. Ato contínuo, 00000000000 sustentou que 00000000000. Franqueada a palavra sem que outros membros se manifestassem, o Presidente fixou os pontos controvertidos e submeteu a matéria à votação. Por maioria de votos, foi aprovada a seguinte proposta: 00000000000, vencidos 00000000000 e 00000000000, que sufragaram a proposta 00000000000. Por fim, o Presidente compartilhou com os presentes os seguintes informes gerais: 00000000000. Superadas as deliberações e nada mais havendo a ser tratado, a ata foi lida e aprovada à unanimidade, dando-se por encerrada a presente reunião às 12:00h e designando-se o dia dd de mmmmm de aaaa, às 10:00h, no mesmo local, para a realização da 2ª Reunião Ordinária da Comissão. Fortaleza, dd de mmmm de aaaa.
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