
 
 
 
 
 
                         
 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 
DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DO PARANÁ 

Rua Mateus Leme, nº 1908 – Centro Cívico – Curitiba/Paraná. CEP 80.530-010 

 

 DECLARAÇÃO  

 

 

           Eu, _______________________________________, CPF ______________, 

DECLARO para os devidos fins, que minha opção quanto ao recurso de certificado 

digital na Defensoria Pública do Estado do Paraná é o seguinte: 

 

[   ] NÃO desejo emitir um certificado digital pela instituição. 

Estou ciente que, marcando esta opção, não serei contabilizado(a) em eventuais 

estimativas de aquisições da Defensoria Pública do Estado do Paraná. 

 

[   ] Desejo emitir um certificado digital pela instituição. 

 

           Por ser expressão de verdade, assino a presente declaração para que 

produza seus efeitos. 

 

 

_______________  , _____ de _             ____ de _____.     

                                (cidade)             (dia)              (mês)               (ano)  

 

 

 

______________________________ 

Assinatura do(a) titular 

 


