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6. Se inativo, em que cargo foi aposentado, quando e qual o motivo:

ANEXO RESOLUGCAO N° 20.896

FORMULARIO MODELO 2 (Resolugdo TSE n° 9.407/72)

Nome do advogado:

Data de nascimento:

Exerce qualquer cargo, fungéo ou emprego publico ? (sim ou n&o)
Em caso afirmativo, qual ?
. Qual a natureza do cargo, funcdo ou emprego publico, forma de provimento ou
investidura e condi¢Bes de exercicio ?

DADOS PESSOAIS BASICOS

7. Caso ja tenha sido suplente ou titular da classe de jurista no TRE, indicar o periodo:

Declaro, sob as penas da lei, que ndo exerco cargo publico

de que possa ser demitido ad nutum; que ndo sou diretor, proprietario ou socio de
empresa beneficiada com subvencdo, privilégio, isencdo ou favor em virtude de
contrato com a administracdo publica, nem exerco mandato de carater politico,
federal, estadual ou municipal (Céd. Eleitoral, art. 16, § 2°).

Declaro, ainda, que, anexado a este formulario, encaminho

0s seguintes documentos para andlise pelo Tribunal Superior Eleitoral:

a) certiddo negativa de sancéo disciplinar da Secéo da OAB
na qual estou escrito;

b) comprovacdo do periodo de licenciamento profissional a
OAB (art. 12 da Lei n° 8.906/94) e da publicacdo da
exoneracdo do cargo ou funcdo (exigida quando o
candidato houver ocupado cargo ou funcdo que gere
incompatibilidade temporaria com a advocacia);

c) comprovacdo do efetivo exercicio da advocacia pela
inscricdo na Ordem dos Advogados do Brasil, observado o
disposto no art. 5° do Regulamento Geral do Estatuto da
Advocacia e da OAB.

d) certiddes relativas a acdes civeis e criminais do foro —
estadual e federal — da comarca onde resido.

Local, data

Assinatura do Advogado.



