Foto Candidato a Presidente

Ao Ilmo. Sr.
Dr.  Arivaldo Resende de Castro Junior
Presidente da Comissão Eleitoral da OAB/MG

Senhor Presidente,
Em conformidade com Provimento n° 222/2023 do Conselho Federal da OAB, Eu _(nome do candidato à Presidente)_, brasileiro(a), advogado(a), estado civil, inscrito na OAB/MG sob n° ______, venho à presença de V.Sa. requerer o registro da chapa ______(nome da chapa)_____ para Eleição da Ordem dos Advogados do Brasil, Seção Minas Gerais, Subseção(quando for o caso) ____________, para o triênio 2025/2027, composta pelos seguintes membros:

	CHAPA: (denominação com máximo de 30 caracteres)

E-mail para intimação da chapa:
	
	Uso exclusivo Comissão Eleitoral

	
	
	



	PRESIDENTE
	
	
	
Presidente

	Nome:     
Nome Social*:   
Endereço profissional:                                                         
	OAB:
	
	A
	C



	VICE-PRESIDENTE
	
	
	Vice
Presidente

	Nome:
Nome Social*: 
Endereço profissional:                                                                                                                    
	OAB:
	
	A
	C



	SECRETÁRIO(A) GERAL
	
	
	Secretário
Geral

	Nome:
Nome Social*:           
Endereço profissional:                                                                                                          
	OAB:
	
	A
	C



	SECRETÁRIO(A) GERAL ADJUNTO
	
	
	Secretário Adjunto

	Nome:
Nome Social*:        
Endereço profissional:                                                                                                             
	OAB:
	
	A
	C



	TESOUREIRO
	
	
	
Tesoureiro

	Nome:
Nome Social*:    
Endereço profissional:                                                                                                                 
	OAB:
	
	A
	C



	E-MAIL DOS RESPONSÁVEIS

	Presidente:
	

	Diretor 1:
	

	Diretor 2:
	



* art. 33, Parágrafo Único do Regulamento Geral do EAOAB.

	__________________________
Nome:
OAB/MG:
Presidente da chapa
	__________________________
Nome:
OAB/MG:
Diretor da chapa
	__________________________
Nome: 				
OAB/MG:
Diretor da chapa







	Nome da Chapa: 
	
	 Uso Exclusivo  Comissão Eleitoral

	CONSELHEIRO:  TITULAR ( )   SUPLENTE ( )
	
	
	

	Nome:
Nome Social*: 
Endereço profissional:                                                           
	OAB:
	
	A
	C



	CONSELHEIRO:  TITULAR ( )   SUPLENTE ( )
	
	
	

	Nome:
Nome Social*: 
Endereço profissional:                                                           
	OAB:
	
	A
	C



	CONSELHEIRO:  TITULAR ( )   SUPLENTE ( )
	
	
	

	Nome:
Nome Social*: 
Endereço profissional:                                                           
	OAB:
	
	A
	C



	CONSELHEIRO:  TITULAR ( )   SUPLENTE ( )
	
	
	

	Nome:
Nome Social*: 
Endereço profissional:                                                           
	OAB:
	
	A
	C



	CONSELHEIRO:  TITULAR ( )   SUPLENTE ( )
	
	
	

	Nome:
Nome Social*: 
Endereço profissional:                                                           
	OAB:
	
	A
	C



	CONSELHEIRO:  TITULAR ( )   SUPLENTE ( )
	
	
	

	Nome:
Nome Social*: 
Endereço profissional:                                                           
	OAB:
	
	A
	C



	CONSELHEIRO:  TITULAR ( )   SUPLENTE ( )
	
	
	

	Nome:
Nome Social*: 
Endereço profissional:                                                           
	OAB:
	
	A
	C



	CONSELHEIRO:  TITULAR ( )   SUPLENTE ( )
	
	
	

	Nome:
Nome Social*: 
Endereço profissional:                                                           
	OAB:
	
	A
	C



	CONSELHEIRO:  TITULAR ( )   SUPLENTE ( )
	
	
	

	Nome:
Nome Social*: 
Endereço profissional:                                                           
	OAB:
	
	A
	C




	___________________________
Nome:
OAB/MG:
Presidente da chapa
	__________________________
Nome:
OAB/MG:
Diretor da chapa
	__________________________
Nome: 				
OAB/MG:
Diretor da chapa



