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ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL

Conselho Seccional do Maranhão

Fone: 2107-5403/Fone Fax: 2107-5435
e-mail: financeiro@oabma.org.br
     ILMO SR. DIRETOR TESOUREIRO DA OAB-SECCIONAL MARANHÃO
TERMO DE ADESÃO

Eu, ___________________________________, brasileir__, Advogad__, OAB/MA n.º _________, venho requerer a adesão ao Projeto Advogado em Início de Carreira, da OAB do Maranhão, que visa à redução nos valores da anuidade, consoante o art. 1º da Resolução nº 003/2010. 

Declaro que tenho conhecimento da Resolução nº 003/2010 e aceito expressamente todas as condições nela previstas.

Comprometo-me, dentro das diretrizes estabelecidas no Projeto Advogado em Início de Carreira, com a finalidade de contribuir para a evolução da ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL – MARANHÃO.

Declaro ainda, sob as penas da lei, que não recebo proventos de aposentadoria da Administração Pública Direta ou Indireta.
       São Luís, ___/___ / 2010.

________________________________

Assinatura do Advogado

E-mail: __________________________
Telefone: ________________________
