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_____________________________________________________________________________________________________ 
DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DO PARANÁ 

AMPARA – Atendimento à Mulher Paranaense 

TERMO DE MANIFESTAÇÃO DE VONTADE - RECURSO 

 

 
   

Eu,______________________________________________________________ 

(nome completo), portador(a) do RG 

nº________________________________________, inscrito(a) no CPF sob o 

nº__________________________________________, DECLARO, para todos os fins 

de direito, que fui devidamente cientificada da decisão judicial proferida nos autos do 

processo de n° _____________________ e, após compreender a decisão, manifesto 

minha vontade de: 

(  ) Recorrer contra a decisão judicial. 

(  ) Não recorrer contra a decisão judicial. 

 

 

 

 

 

_________________________(cidade), _______ de _____________de 20_____. 

 

 

________________________________________________________________ 

(assinatura) 

 


