DECLARAÇÃO DE ASSENTIMENTO
Nome do candidato: _________________________________________________

Número de inscrição (OAB-MA):
_______________________________________

Endereço profissional:________________________________________________

__________________________________________________________________

Cargo:____________________________________________________________

Nome da Chapa:____________________________________________________

DECLARO, para os fins legais, que assinto com a inclusão do meu nome para integrar a chapa acima mencionada, no cargo acima especificado, nos termos do Edital de Convocação Ano VI, Nº 1452, Pg. 135, disponibilizado em 03 de outubro de 2024 no Diário Eletrônico da OAB, que dispõe sobre as eleições da Seccional da Ordem dos Advogados do Brasil do Estado do Maranhão.

(Local e data)

Nome

Número da OAB/MA 

Assinatura 

DECLARAÇÃO DE EFETIVO EXERCÍCIO DA ADVOCACIA - DIRETORIA
Nome do candidato: ________________________________________________

Número de inscrição (OAB-MA):_______________________________________

DECLARO, sob as penas da lei, que exerço a advocacia há mais de 5 (cinco) anos e que preencho essa condição de elegibilidade para concorrer às eleições da OAB/MA, nos termos do Edital de Convocação Ano VI, Nº 1452, Pg. 135, disponibilizado em 03 de outubro de 2024 no Diário Eletrônico da OAB, que dispõe sobre as eleições da Seccional da Ordem dos Advogados do Brasil do Estado do Maranhão.

(Local e data)

Nome

Número da OAB/MA
Assinatura 

DECLARAÇÃO DE ADIMPLÊNCIA

Nome do candidato: _______________________________________________

Número de inscrição (OAB-MA): 
_____________________________________

Inscrições suplementares: __________________________________________

DECLARO, sob as penas da lei, que sou inscrito nas Seccionais da OAB acima indicadas e que me encontro adimplente, nos termos do Edital de Convocação Ano VI, Nº 1452, Pg. 135, disponibilizado em 03 de outubro de 2024 no Diário Eletrônico da OAB, que dispõe sobre as eleições da Seccional da Ordem dos Advogados do Brasil do Estado do Maranhão.
(Local e data)

Nome por extenso 
Número da OAB/MA
Assinatura

AUTODECLARAÇÃO DE COR/RAÇA

Eu,

, abaixo assinado, de nacionalidade
, nascido(a) em
 
/
/
,
no
munícipio
de__________________, estado________, filho(a)de______________________________e_______________________________,Estado civil
_________, residente e domiciliado(a)  à 




 CEP
nº
, portador(a) da cédula de identidade nº
, expedida   em
_/
/
, órgão expedidor
, CPF nº______________ declaro, para fins de atendimento do disposto no art. 10 do Provimento 222/2023 do Conselho Federal da OAB, que me classifico como (  ) branco(a)/(  ) preto(a)/(  ) pardo(a). Em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito(a) às sanções prescritas no Código Penal e às demais cominações legais aplicáveis.

 
,

de
de
 (Local, data)


Assinatura do(a) declarante

