d Defensoria Publica
do Estado da Paraiba
OUVIDORIA DA DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DA PARAIBA

DECLARACAO

Eu, (nome completo) ,
RG de n° , inscrito no CPF sob o n° ,
declaro, para os devidos fins, que concordo com as normas contidas na Resolugao
n°® 160/2026-DPPB/CS e no Edital n°® 01 de 12 de agosto de 2026, que tratam da

escolha do cargo de Ouvidor-Geral da Defensoria Publica do Estado da Paraiba,

para o biénio 2026/2028, incluindo a escolha ser realizada entre os nomes que
comporao a lista triplice, além de preencher todos os requisitos para investidura do

cargo pretendido.
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