Exmo. Sr. Presidente do Conselho da Ordem dos Advogados do Brasil

Seção do Estado do Amazonas

	


NOME: ______________________________________
                 Preenchendo os requisitos do art. 8º, do Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil, conforme prova com   os   documentos   inclusos,    vem    pedir     inscrição de ESTAGIÁRIO no

QUADRO DE ESTAGIÁRIO

Para esse efeito, e para a organização de seus assentamentos e da carteira de identidade, declara:

1º - Que é filho de ___________________________________________ e  __________________________________________ nascido (a)  em  _____/_____/_____, na  cidade de _____________, Estado __________________, estado civil ____________________, Nacionalidade ______________________,  Correio Eletrônico _____________________________.

2º - Que é matriculado no _______ período da Faculdade de Direito da __________________________________.

3ª Que reside na ___________________________________________________________, Bairro: ________________,CEP:  _________________.  Telefone: ____________________ Cel. __________________

4º - Que _______ exerce  função pública (mencionar atual função exercida)_____________________________

_____________________________________________________________________________________________

As declarações supra são feitas sob as penas da Lei (sanções civis, administrativas – inclusive eliminação dos quadros da Ordem por falsa prova – e penais).

                                                                                                  Manaus, ______ de __________ de _________.

                                                         ___________________________________________

OAB AM

ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL

SEÇÃO AMAZONAS

2011

DECLARAÇÃO
                                -----------​----------------------------------------------------------

NOME COMPLETO

            Declaro, para efeito de inscrição na ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL - SEÇÃO DO AMAZONAS, que não respondo a nenhum  inquérito ou ação criminal em todo o Território Nacional, e nunca fui  condenado por sentença transitada em julgado em processo criminal (inciso VI, do art. 8 da Lei nº 8.906/94).
Manaus,(AM),_____ de _____________de_______.
_____________________________

Nº CPF:____________________________

Nº C.I. :____________________________

Órgão Expedidor:____________________

Data da Emissão:____________________

Titulo de Eleitor:_____________________

Zona:______________________________

Seção:_____________________________

Obs.:  Se  a declaração feita pelo interessado não corresponder a verdade, configurar-se-á crime de “FALSIDADE IDEOLÓGICA” capitulado no art. 299 do Código Penal, com pena de 1 a 3 anos, além do pagamento da multa.
OAB AM

ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL

SEÇÃO AMAZONAS

2011
DECLARAÇÃO

--------------------------------------------------------------

NOME COMPLETO

                           Declaro, para efeito de inscrição na Ordem dos Advogados do Brasil, Seção do Amazonas, que não existe qualquer fato que desabone a minha conduta social, para o exercício profissional da Advocacia. Declaro ainda que faço a presente afirmação sob as penas da lei (sanções civis, administrativas, inclusive eliminação do quadro da Ordem por falsa prova, e penais).

  


Manaus,______de____________de_________.

                   ---------------------------------------------------
