
DECLARAÇÃO DE ADIMPLÊNCIA


Nome do candidato: 									
Número de inscrição (OAB/ES):     							 
Inscrições suplementares: 								 

DECLARO, sob as penas da lei, que sou inscrito nas Seccionais da OAB acima indicadas e que me encontro adimplente, conforme certidão emitida em anexo, nos termos do Edital de Convocação nº07/2024, de 04 de outubro de 2024, que dispõe sobre as eleições gerais da Seccional da Ordem dos Advogados do Brasil do Estado do Espirito Santo. 

Vitoria/ES__________ de ________________ de 2024



_____________________________________
   (Assinatura)









