ANEXO 1 - "Ficha de Habilitacdo de Candidaturas"

FICHA DE HABILITACAO DE CANDIDATURAS - GRUPO OPERATIVO DA OUVIDORIA
CIDADA

CATEGORIA DA HABILITACAO:

[] Titular [ ] Suplente T. de Identidade [ ] Suplente D.P. Regional

NOME DO/A HABILITADO/A:

RG: CPF: TITULO ELEITORAL:
ENDERECO

COMPLETO:

TELEFONE: TELEFONE CELULAR: E-MAIL:

DATA NASCIMENTO: NACIONALIDADE: NATURALIDADE:
ESTADO CIVIL: PROFISSAO: AREA ATUACAO SOCIAL:

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL QUE INTEGRA:

ORGANIZACAO INTEGRA ALGUM E SERVIDOR PUBLICO
LEGALMENTE CONSELHO DE DIREITO? | EFETIVO?
CONSTITUIDA: QUAL? QUAL ORGAO/PODER?
[1Sim[] N&o

MOTIVAC}()ES DA HABILITACAO A MEMBRO DO GRUPO OPERATIVO DA OUVIDORIA
CIDADA DA DEFENSORIA PUBLICA DA BAHIA:

Atesto ter lido e concordado com o inteiro teor do edital n® 001/2010 - Ouvidoria da Defensoria
Puablica da Bahia, submetendo-me as suas regras. Atesto, ainda, ndo ser deter mandato
eletivo, cargo de confianca ou comissionado na Administracdo Piblica de qualquer esfera de
Poder, direta ou indireta.

Data e local: Assinatura do/a habilitado/a:

Assinatura dos membros da Comisséo de Valida¢éo do Grupo Operativo:
[favor ndo preencher]

ANEXO 2 - "Ata da reuniéo de escolha do membro titular ou suplente que integrard o Grupo
Operativo"

ATA DE REUNIAO DA SOCIEDADE CIVIL - ESCOLHA DE INTEGRANTE DO GRUPO
OPERATIVO

CATEGORIA DA HABILITACAO:
[] Titular [ ] Suplente T. de Identidade [ ] Suplente D.P. Regional

Aos dias do més de do ano de 2010, estiveram presentes as representacfes da sociedade
civil cujos nomes, CPF e demais informag8es constantes em lista propria acostada a esta ata,
com fins de promover a escolha do membro que integrara o Grupo Operativo da Ouvidoria
Cidadd na categoria acima apontada. Registre-se que a reunido relatoriada ocorreu no




seguinte local [colocar o endereco do evento]:

Essa reunido foi presidida por [colocar, por extenso, 0 nome da pessoa que presidiu a
reunido], CPF n°. Estiveram presentes, como candidatos/as habilitados/as a uma vaga neste
critério as seguintes pessoas [colocar 0 nome de cada habilitado/a presente na reuniao]:

as quais apresentaram, de forma devida, a sua "Ficha de Habilitacdo de Candidaturas”, tal
como disp6e o Edital n® 001/2010 da Ouvidoria da Defensoria Publica da Bahia. O processo
de escolha do membro que integrara o Grupo Operativo atendeu, de acordo com as
deliberagBes deste encontro, aos seguintes critérios [especificar os critérios que balizaram a
escolha das candidaturas e, se houver votacdo, quantos votos cada um/a dos/as habilitados
obtevel]:

Apbés a adocdo dos procedimentos acima mencionados, foi escolhido/a como membro do
Grupo Operativo da Ouvidoria Cidada [colocar o nome do/a habilitado escolhido nesta
reuniaol:

sendo que eu [colocar, por extenso, 0 nome da pessoa responsavel pela lavratura da ata], ,
CPF n° lavrei esta ata e a assino, dando fé a tudo que nela esta disposto, juntamente com o
presidente.

NOMES DE IMPUGNANTES | CPF/MF MOTIVOS
ASSINATURA DO/A PRESIDENTE DA ASSINATURA DO/A SECRETARIO QUE
REUNIAO: LAVROU A ATA:

Assinatura dos membros da Comisséo de Validag¢éo do Grupo Operativo:
[favor ndo preencher]

ANEXO 3 - "Lista de Presenca - reunido da sociedade civil para escolha de membro do Grupo
Operativo"

LISTA DE PRESENCA - REUNIAO DA SOCIEDADE CIVIL - ESCOLHA DE INTEGRANTE DO
GRUPO OPERATIVO [1]

CATEGORIA DA HABILITACAO:
[] Titular [ ] Suplente T. de Identidade [ ] Suplente D.P. Regional

NOME: CPF: SEGMENTO SOCIAL:
ENTIDADE TELEFONE: E-MAIL:
REPRESENTADA:




NOME: CPF: SEGMENTO SOCIAL:
ENTIDADE TELEFONE: E-MAIL:
REPRESENTADA:

NOME: CPF: SEGMENTO SOCIAL:
ENTIDADE TELEFONE: E-MAIL:
REPRESENTADA:

NOME: CPF: SEGMENTO SOCIAL:
ENTIDADE TELEFONE: E-MAIL:
REPRESENTADA:

NOME: CPF: SEGMENTO SOCIAL:
ENTIDADE TELEFONE: E-MAIL:
REPRESENTADA:

NOME: CPF: SEGMENTO SOCIAL:
ENTIDADE TELEFONE: E-MAIL:
REPRESENTADA:

NOME: CPF: SEGMENTO SOCIAL:
ENTIDADE TELEFONE: E-MAIL:
REPRESENTADA:

NOME: CPF: SEGMENTO SOCIAL:
ENTIDADE TELEFONE: E-MAIL:
REPRESENTADA:

NOME: CPF: SEGMENTO SOCIAL:
ENTIDADE TELEFONE: E-MAIL:
REPRESENTADA:

NOME: CPF: SEGMENTO SOCIAL:
ENTIDADE TELEFONE: E-MAIL:
REPRESENTADA:

NOME: CPF: SEGMENTO SOCIAL:
ENTIDADE TELEFONE: E-MAIL:

REPRESENTADA:




NOME:

CPF:

SEGMENTO SOCIAL:

ENTIDADE
REPRESENTADA:

TELEFONE:

E-MAIL:




