
REQUERIMENTO 

EXMO. SR. PRESIDENTE DA COMISSÃO ELEITORAL DA ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL – 
SEÇÃO DO ESPÍRITO SANTO.  
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
nacionalidade___________________estado civil_______________, raça________________ 
inscrito(a) na OAB/ES sob n.º ___________, residente na 
___________________________________________________________________________ 
n.º______________ Bairro_______________, Cidade___________ ES, CEP ______________  
Tel._____________ Cel.____________ e domicílio profissional na ______________________  
______________________________ n.º______________ Bairro____________________, 
Cidade___________ ES, CEP ______________ tel. ______________ fax. _________________  
e-mail ____________________________ vem requerer o registro da sua CHAPA 
denominada _____________________________________________________________ para 
concorrer às eleições para a Diretoria da 21ª Subseção de Pinheiros, triênio 2022/2024 assim 
composta:  
 
 
Presidente  
___________________________________________________________________________  
exerce cargo função pública? Sim (     ) Não (     )   
Em caso positivo, declarar qual e onde o exerce: ____________________________________  
__________________________________ Efetivo (     ) Comissionado (     )  
Exerce alguma atividade incompatível com a advocacia conforme Art. 28 do Estatuto da 
Advocacia e a OAB? Sim (     ) Não (     ) 
  
Vice-Presidente ______________________________________________________________ 
nacionalidade___________________estado civil_______________, raça________________ 
inscrito(a) na OAB/ES sob n.º ___________, residente na 
___________________________________________________________________________  
n.º______________ Bairro_______________, Cidade___________ ES, CEP ______________  
Tel._____________ Cel.____________ e domicílio profissional na ______________________  
______________________________ n.º______________ Bairro____________________, 
Cidade___________ ES, CEP ______________ tel. ______________ fax. _________________  
e-mail ____________________________ exerce cargo função pública? Sim (     ) Não (     )   
Em caso positivo, declarar qual e onde o exerce: ____________________________________  
__________________________________ Efetivo (     ) Comissionado (     )  
Exerce alguma atividade incompatível com a advocacia conforme Art. 28 do Estatuto da 
Advocacia e a OAB? Sim (     ) Não (     ) 
 
Secretário(a) Geral ___________________________________________________________ 
nacionalidade___________________estado civil_______________, raça________________ 
inscrito(a) na OAB/ES sob n.º ___________, residente na 
___________________________________________________________________________  
n.º______________ Bairro_______________, Cidade___________ ES, CEP ______________  
Tel._____________ Cel.____________ e domicílio profissional na ______________________  



REQUERIMENTO 

______________________________ n.º______________ Bairro____________________, 
Cidade___________ ES, CEP ______________ tel. ______________ fax. _________________  
e-mail ____________________________ exerce cargo função pública? Sim (     ) Não (     )   
Em caso positivo, declarar qual e onde o exerce: ____________________________________  
__________________________________ Efetivo (     ) Comissionado (     )  
Exerce alguma atividade incompatível com a advocacia conforme Art. 28 do Estatuto da 
Advocacia e a OAB? Sim (     ) Não (     ) 
  
Secretário(a) Geral- Adjunto(a)__________________________________________________ 
nacionalidade___________________estado civil_______________, raça________________ 
inscrito(a) na OAB/ES sob n.º ___________, residente na 
___________________________________________________________________________  
n.º______________ Bairro_______________, Cidade___________ ES, CEP ______________  
Tel._____________ Cel.____________ e domicílio profissional na ______________________  
______________________________ n.º______________ Bairro____________________, 
Cidade___________ ES, CEP ______________ tel. ______________ fax. _________________  
e-mail ____________________________ exerce cargo função pública? Sim (     ) Não (     )   
Em caso positivo, declarar qual e onde o exerce: ____________________________________  
__________________________________ Efetivo (     ) Comissionado (     )  
Exerce alguma atividade incompatível com a advocacia conforme Art. 28 do Estatuto da 
Advocacia e a OAB? Sim (     ) Não (     ) 
 
Tesoureiro(a) ________________________________________________________________ 
nacionalidade___________________estado civil_______________, raça________________ 
inscrito(a) na OAB/ES sob n.º ___________, residente na 
___________________________________________________________________________  
n.º______________ Bairro_______________, Cidade___________ ES, CEP ______________  
Tel._____________ Cel.____________ e domicílio profissional na ______________________  
______________________________ n.º______________ Bairro____________________, 
Cidade___________ ES, CEP ______________ tel. ______________ fax. _________________  
e-mail ____________________________ exerce cargo função pública? Sim (     ) Não (     )   
Em caso positivo, declarar qual e onde o exerce: ____________________________________  
__________________________________ Efetivo (     ) Comissionado (     )  
Exerce alguma atividade incompatível com a advocacia conforme Art. 28 do Estatuto da 
Advocacia e a OAB? Sim (     ) Não (     ) 
 
juntando as autorizações dos colegas que a integram.  
 
O subscritor declara não estar incurso em quaisquer das restrições constantes nos artigos 
131, parágrafo 8º e 131-A do Regulamento Geral do Estatuto da Advocacia e da OAB e do 
artigo 5º do Provimento 146/2011, do Conselho Federal da OAB.  
 

P. Deferimento 
 
 

________________________, _____de ___________________de 2022.  
 
 



REQUERIMENTO 

______________________________________________________ 
Nome do Candidato a Presidente 

 
 

______________________________________________________ 
Assinatura 

 
 

______________________________________________________ 
Nome do  

 
 

______________________________________________________ 
Assinatura 

 
 

______________________________________________________ 
Nome do  

 
 

______________________________________________________ 
Assinatura 



REQUERIMENTO 

A U T O R I Z A Ç Õ E S 
 
Pela presente, autorizamos o(a) advogado(a) _____________________________________  
________________________________ inscrito (a) na OAB/ES sob n.º __________ .a incluir 
nossos nomes na chapa denominada _____________________________________________ 
para concorrer às eleições para a Diretoria da 21ª Subseção - Pinheiros, triênio 2022/2024, 
declarando não estar incurso em quaisquer das restrições constantes nos artigos 131, 
parágrafo 8º e 131-A do Regulamento Geral do Estatuto da Advocacia e da OAB e do artigo 
5º do Provimento 146/2011, do Conselho Federal da OAB.  
 

______________________________, _____de _____________________de 2022.  
 
 
______________________________________________________  
Nome do(a) Candidato(a) a Vice-Presidente  
 
 
______________________________________________________  
Assinatura  
 
 
______________________________________________________  
Nome do(a) Candidato(a) a Secretário(a) Geral  
 
 
______________________________________________________  
Assinatura  
 
 
______________________________________________________  
Nome do(a) Candidato(a) a Secretário(a) Adjunto(a)  
 
 
______________________________________________________  
Assinatura  
 
 
_____________________________________________________  
Nome do(a) Candidato(a) a Tesoureiro(a)  
 
 
______________________________________________________  
Assinatura 
 
 


