Exmo. Sr. Presidente da Comisséo Eleitoral da Ordem dos Advogados do Brasil,
Secdo do Rio Grande do Norte:

nacionalidade

estado civil inscrito(a) na OAB/RN
sob n.° residente na cidade de
na rua n° )
Apart. n° bairro de CEP -
, com domicilio profissional na
sala , bairro d
n.°
CEP Tel. Fax. Celular-
e:mail

vem requerer o registro da sua Chapa denominada
para concorrer as
eleicBes para o Conselho Seccional referente ao triénio 2013/2015 assim composta:

CONSELHEIROS DIRETORES

Presidente

exerce cargo funcéo publica? Sim Néo

Em caso positivo, declarar qual e onde o exerce:
Efetivo Comissionado

Exerce alguma atividade incompativel com a advocacia conforme Art. 28 do Estatuto

da Advocacia e a OAB? Sim N&o

Vice-Presidente

nacionalidade

estado civil inscrito(a) na OAB/RN
sob n.° residente na cidade de
narua n° .
Apart. n° bairro de CEP -
, com domicilio profissional na
sala , bairro d
n.c
CEP Tel. Fax. Celular-

e:mail




Secretéario(a) Geral

nacionalidade

estado civil inscrito(a) na OAB/RN
sob n.° residente na cidade de
na rua n° )
Apart. n° bairro de CEP -
, com domicilio profissional na
sala , bairro d
n.O
CEP Tel. Fax. Celular-
e:mail

Secretério(a) Geral- Adjunto

nacionalidade

estado civil inscrito(a) na OAB/RN

sob n.° residente na cidade de

na rua n° .
Apart. n° bairro de CEP -

, com domicilio profissional na
sala , bairro d
n.c
CEP Tel. Fax. Celular-
e:mail
Tesoureiro(a)
nacionalidade
estado civil inscrito(a) na OAB/RN

sob n.° residente na cidade de

na rua n° .
Apart. n° bairro de CEP -

, com domicilio profissional na
sala , bairro d
n.°
CEP Tel. Fax. Celular-
e:mail

MEMBROS CONSELHEIROS (27 nomes)

01.Nome:

Nacionailidade:
Inscrito na OAB/RN sob o n°

. Estado Civil:
, residente em

- CEP ,
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
02.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:

Inscrito na OAB/RN sob 0 n°

, residente em




com domicilio profissional na

CEP

, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
03.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
04.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
05.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
06.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
07.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:

Inscrito na OAB/RN sob o0 n°

, residente em

com domicilio profissional na

CEP




, bairro

CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
08.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n°® , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
09.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n°® , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
10.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
11.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
12.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax

Celular , e:mail




13.Nome:

Nacionailidade:

. Estado Civil:

Inscrito na OAB/RN sob o n°

, residente em

- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
14.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n°® , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
15.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n°® , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:malil
16.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:malil
17.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail

18.Nome:




Nacionailidade:

. Estado Civil:

Inscrito na OAB/RN sob o n°

, residente em

- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
19.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n°® , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
20.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
21.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
22.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
23.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:

Inscrito na OAB/RN sob 0 n°

, residente em




- CEP

com domicilio profissional na

, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
24.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n°® , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
25.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
26.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
27.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
CONSELHEIROS SUPLENTES (32 nomes)
01.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:

Inscrito na OAB/RN sob 0 n°

, residente em




com domicilio profissional na

CEP

, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
02.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n°® , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
03.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
04.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
05.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
06.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP

com domicilio profissional na




, bairro

CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
07.Nome:

Nacionailidade: . Estado Civil:

Inscrito na OAB/RN sob o n°

, residente em

- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
08.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n°® , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
09.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n°® , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
10.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
11.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP

com domicilio profissional na

, bairro




CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
12.Nome:

Nacionailidade: . Estado Civil:

Inscrito na OAB/RN sob o n°

, residente em

- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
13.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n°® , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
14.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n°® , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
15.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
16.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail




17.Nome:

Nacionailidade:

. Estado Civil:

Inscrito na OAB/RN sob 0 n°®

, residente em

- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
18.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
19.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
20.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
21.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
22.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:




Inscrito na OAB/RN sob 0 n°®

, residente em

- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
23.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n°® , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
24.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n°® , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:malil
25.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:malil
26.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
27.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP

com domicilio profissional na




, bairro

CEP - Tel. Fax
Celular , e:malil
28.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n°® , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
29.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
30.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
31.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
32.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax

Celular , e:mail




CONSELHO FEDERAL (06 nomes — 03 Titulares e 03 Suplentes)

Titulares
01.Nome:

Nacionailidade:

Inscrito na OAB/RN sob o n°

. Estado Civil:

, residente em

- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:malil
02.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n°® , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
03.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
Suplentes:
01.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
02.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:

Inscrito na OAB/RN sob 0 n°

, residente em




- CEP ,

com domicilio profissional na

, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:malil
03.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em

- CEP ,

com domicilio profissional na

, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail

DIRETORIA DA CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ADVOGADOS

Presidente

exerce cargo fungdo publica? Sim Nao

Em caso positivo, declarar qual e onde o exerce:
Efetivo Comissionado

Exerce alguma atividade incompativel com a advocacia conforme Art. 28 do Estatuto

da Advocacia e a OAB? Sim Nao

Vice-Presidente

nacionalidade

estado civil inscrito(a) na OAB/RN
sob n.° residente na cidade de
na rua n° .
Apart. n° bairro de CEP -
, com domicilio profissional na
sala , bairro d
n.c
CEP Tel. Fax. Celular-
e:mail

Secretéario(a) Geral

nacionalidade

estado civil inscrito(a) na OAB/RN
sob n.° residente na cidade de
na rua n° .
Apart. n° bairro de CEP -
, com domicilio profissional na
sala , bairro d
n.°
CEP Tel. Fax. Celular-
e:mail

Secretario(a) Geral- Adjunto




nacionalidade

estado civil inscrito(a) na OAB/RN
sob n.° residente na cidade de
na rua n° )
Apart. n° bairro de CEP -
, com domicilio profissional na
sala , bairro d
n.O
CEP Tel. Fax. Celular-
e:mail
Tesoureiro(a)
nacionalidade
estado civil inscrito(a) na OAB/RN
sob n.° residente na cidade de
narua n° )
Apart. n° bairro de CEP -
, com domicilio profissional na
sala , bairro d
n.’
CEP Tel. Fax. Celular-
e:mail
Suplentes:
01.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP ,
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail
02.Nome:
Nacionailidade: . Estado Civil:
Inscrito na OAB/RN sob o n° , residente em
- CEP ,
com domicilio profissional na
, bairro
CEP - Tel. Fax
Celular , e:mail

Juntando as certiddes de quitagdo com os cofres da entidade, bem
assim as autorizagdes dos advogados que a integram

P. Deferimento

Nome:

Candidato a Presidente



DECLARACAO E AUTORIZACAO
Nés, abaixo assinados, declaramos:

- gque estamos adimplente junto a Seccional onde somos candidato, conforme certidGes
anexas, estando também quites em outras Seccionais, aqueles que se encontram inscritos em
OABs de outros Estados;

- que exercemos efetivamente a advocacia ha mais de cinco (5) anos, excluido o periodo de
estagio;

- que ndo exercemos cargo ou funcdo incompativel com a advocacia, referidos no art. 28
do estatuto;

- que ndo exercemos cargo ou funcdo em comissdo, de livre nomeacéo e exoneragdo pelos
poderes publicos, ainda que compativeis com o exercicio da advocacia;

- que ndo fomos condenados em definitivo por qualquer infracdo disciplinar,
inexistindo qualquer representacdo disciplinar, , j& julgada procedente por orgdo do
Conselho Federal,

- que ndo estamos em débito com prestacdo de contas ao Conselho Federal, para
aqueles que foram dirigentes do Conselho Seccional ou de Caixa de Assisténcia,
responsavel pelas referidas contas, ou teve suas contas rejeitadas apds apreciagédo pelo
Conselho Federal, com transito em julgado

- que, nos ultimos oito (8) anos, ndo tivemos contas rejeitadas segundo o disposto na
alinea “a” do inc. II do art. 7° do Provimento n® 101/2003;

- que ndo integramos listas, com processo em tramitacdo, para provimento de cargos
nos Tribunais judiciais ou administrativos;

- que autorizamos o0 signatario do requerimento ao Presidente da Comissao Eleitoral
a incluir nossos nomes da chapa denominada
para concorrer as eleicdes paraa Diretoria da
da OAB/RN, do Conselho Seccional e Suplentes, Conselho Federal e Diretoria da Caixa de
Assisténcia dos Advogados.

Natal (RN) de de 2012.

Nome do(a) Candidato(a) a Vice-Presidente da Diretoria

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) a Secretario Geral da Diretoria

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) a Secretario Geral Adjunto da Diretoria

Assinatura



Nome do(a) Candidato(a) a Tesoureiro da Diretoria

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura
Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente



Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

10.

11.

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Suplente



32.

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Federal Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Federal Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Federal Titular

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Federal Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Federal Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Conselheiro Federal Suplente

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Presidente da Caixa

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a)Vice- Presidente da Caixa

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Tesoureiro da Caixa



Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Secretario Geral da Caixa

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) Secretario Geral Adjunto da Caixa

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) a Suplente da Caixa

Assinatura

Nome do(a) Candidato(a) a Suplente da Caixa

Assinatura

Eu, candidato a Presidente na chapa cujo registro ora se requer, presto as
mesmas declaragdes acima formuladas pelos integrantes da chapa.

Nome do(a) Candidato(a) a Presidente

Assinatura



