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LISTA DE PRESENÇA – REUNIÕES PÚBLICAS DA SOCIEDADE CIVIL
CATEGORIA DA HABILITAÇÃO:  [    ] Titular   [   ] Suplente T. de Identidade [   ] Suplente D.P. Regional
	Aos          dias do mês de                      do ano de 2010, estiveram presentes as representações da sociedade civil cujos nomes, CPF e demais informações constantes em lista própria acostada a esta ata, com fins de promover a escolha do membro que integrará o Grupo Operativo da Ouvidoria Cidadã na categoria acima apontada. Registre-se que a reunião relatoriada ocorreu no seguinte local [colocar o endereço do evento]:

                                                                                 Essa reunião foi presidida por [colocar, por extenso, o nome da pessoa que presidiu a reunião]:                                                                                                                                         , CPF nº                                                      . Estiveram presentes, como candidatos/as habilitados/as a uma vaga neste critério as seguintes pessoas [colocar o nome de cada habilitado/a presente na reunião]:

                                                                                   as quais apresentaram, de forma devida, a sua “Ficha de Habilitação de Candidaturas”, tal como dispõe o Edital nº 001/2010 da Ouvidoria da Defensoria Pública da Bahia. O processo de escolha do membro que integrará o Grupo Operativo atendeu, de acordo com as deliberações deste encontro, aos seguintes critérios [especificar os critérios que balizaram a escolha das candidaturas e, se houver votação, quantos votos cada um/a dos/as habilitados obteve]:
Após a adoção dos procedimentos acima mencionados, foi escolhido/a como membro do Grupo Operativo da Ouvidoria Cidadã [colocar o nome do/a habilitado escolhido nesta reunião]:                                                                         sendo que eu [colocar, por extenso, o nome da pessoa responsável pela 
lavratura da ata],                                                                                        , CPF nº                                                lavrei 
esta ata e a assino, dando fé a tudo que nela está disposto, juntamente com o presidente.
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	ASSINATURA DO/A PRESIDENTE DA REUNIÃO:                                                         ASSINATURA DO/A SECRETÁRIO QUE LAVROU A ATA:

	Assinatura dos membros da Comissão de Validação do Grupo Operativo:

[favor não preencher]
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