
MODELO DE RECURSO  
 PROCESSO DE FORMAÇÃO DA LISTA TRÍPLICE PARA A ESCOLHA DO CARGO DE 

OUVIDOR(A) 
(ENTIDADES CIVIS) 

 
 
Ao Exmo. Sr. 
Presidente da Comissão Eleitoral para o cargo de Ouvidor(a) Geral da Defensoria Pública 
do Estado do Pará – biênio 2022/2024. 
 
 

EU,________________________________________________________________________, 

RG n.º_________________, CPF n.º____________________, residente e domiciliado(a) 

___________________________________________________________________________, 

representando a entidade civil de direitos humanos 

________________________________________________________ que foi considerada 

inabilitada para participar processo de formação da lista tríplice para a escolha do 

cargo de Ouvidor(a), venho apresentar RECURSO com as razões anexas e com os 

documentos exigidos nas normas do edital. Após o cumprimento das formalidades 

legais, seja reexaminada a matéria e declarada a presente instituição INSCRITA E 

HABILITADA. 

 

1) Dos Fatos: 

De acordo com a Resolução do CSDP N° 318/2022, de 04 de Maio de 2022 que 

expediu o EDITAL Nº ____/2022 -CE/DP-PA, relativo a divulgação da lista preliminar 

das entidades inscritas para participarem do processo de escolha do(a) Ouvidor(a)-

geral da Defensoria Pública do estado do Pará – biênio 2022/2024 – situação dos 

documentos protocolados. A COMISSÃO ELEITORAL PARA ESCOLHA DO 

OUVIDOR GERAL DA DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DO PARÁ, BIÊNIO 

2022/2024 declarou NÃO HABILITADA a presente entidade por (colocar os motivos) 

 

Vale salientar que a presente entidade com os documentos juntados deve ser 

considerada apta, pois  (colocar os motivos que acha pertinente)  

 

 

2) Do pedido:   

Ante o exposto, considerando as razões acima exaradas, requer o representante 

que se dignem os membros da Comissão Eleitoral a conhecer o presente recurso, seja 

dado provimento ao mesmo reformando a decisão para julgar PROCEDENTE e que 

seja deferido o pedido de inscrição e habilitação, por ser medida que de Direito se 

reveste. 

 

Belém, _____de ______________de______ 



Assinatura:______________________________________________ 

Identidade:___________________________ 

CPF:________________________________ 


