Exme®. Sr. Presidente da Ordem dos Advogados do Brasil, Sec¢ao do Ceara

4 PROTOCOLO Y4 )
CEAR A PROCEDIMENTO N°02

REQUERIMENTO

N '\ J
Requerente: Sexo: [ _|M[] F
Estado civil [|:| Advogado(a) [_] Bacharel(a) (] Estagirio(a) [] Outros ] Data Nascimento:
Naturalidade: UF: Nacionalidade:
Pai:
Mée:
RG.: Orgéio Emissor: Data Emisséo: CPF:
Enderego Residencial:
Cidade: ||UF: " Bairro: CEP:
Fone: Celular Insc. OAB/ Ne
Enderego Trab.:
Cidade: "UF: Bairro: CEP-
Fone: Doador de 6rgdos L1sim [] Nao

|[ Gr. Sang./Tipo Rh e(ou) tecidos: Nzo declarado []

Prestou Exame de Ordemna:  OAB/ Em: Aol Colagédo de Grau: Faculdade:
E-mail:

ASSUNTO

* anexar documento(s)

- * - . * - * - *
|:| INSCRIGAO DEFINITIVA |:| INSCRIGAO ESTAGIARIO |:| INSCRIGAO P/ TRANSFERENCIA |:| INSCRIGAO SUPLEMENTAR

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

[Exerce cargo piblico: |:| sim _D ndo ][Cargo: ](Orgéo: ]
[ Funcso: ]

4 A
N J
ASSINATURA DO REQUERENTE DATA: A

-

.

OBS: CONFORME DECISAO DESTA SECCIONAL, TODA E QUALQUER CERTIDAO FARA MENGAO OBRIGATORIA DA SITUAGAO DO(A) REQUERENTE PERANTE A TESOURARIA.



DECLARAGAO

Declaro, para fins de prova junto 8 ORDEM DOS ADVOGADOS DO

BRASIL, OAB-CE (Processo de Inscrigdo no Quadro de Advogados /
Estagiarios), que ndo respondo, nem jamais respondi a qualquer processo
criminal, nesta ou em qualquer outra Comarca da nossa Federagdo, ndo
tendo, por via de conseqliéncia, sido condenado pela pratica de qualquer

delito penal, nada havendo que desabone a minha conduta publica.

Apresente declaragéo é feita sob as penas cominadas no art. 299
do Cddigo Penal Brasileiro e demais disposi¢bes legais aplicaveis a
espécie.

de de

DECLARAGAO

Declaro, que néo exergo qualquer atividade, fungéo ou cargo publico,

da administragéo direta e indireta (autarquia, sociedade de economia mista,
empresa publica, fundagao publica e/ou empresa administrada pelo Poder
Publico), que tome incompativel o exercicio da advocacia, ou que lhe motive
impedimento, na forma preconizada nos arts. 27, 28 e 30 da Lei 8.906/94.

A presente declaragéo ¢é feita sob as penas cominadas no art. 299 do
Cadigo Penal Brasileiro e demais disposigdes legais aplicaveis a espécie.

de de

Assinatura

Assinatura
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