REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA REGISTROS DE CHAPA
ELEIÇÕES OAB/PI – TRIÊNIO 2025 – 2027

Excelentíssimo Senhor Presidente da Comissão Eleitoral das Eleições da OAB/PI – 2024.


Eu, _______________________________________________________, inscrito(a) na OAB/PI sob o nº______, com domicílio profissional na _______________________________ _______________________________________, nº_______, Bairro____________________, ___________ - PI, CEP ______________, me utilizo do presente para, na condição de candidato a Presidente, requerer a inscrição de registro da chapa eleitoral denominada ____________________________________ para concorrer a Eleição para a Seccional / Subseção de ______________ para o Triênio 2025 – 2027, com nos termos do artigo 10 do Provimento nº 222/2023 - CFOAB, indicando para tal a seguinte composição:

Diretoria do Conselho Seccional
Presidente: _________________________________________________ OAB/PI n°: _______
Endereço profissional: _________________________________________________________

Vice-Presidente: ____________________________________________ OAB/PI n°: _______
Endereço profissional: _________________________________________________________

Secretário(a)-Geral:__________________________________________ OAB/PI n°: _______
Endereço profissional: _________________________________________________________

Secretário(a)-Geral Adjunto(a): ________________________________  OAB/PI n°: _______
Endereço profissional: _________________________________________________________

Diretor(a) Tesoureiro(a): ______________________________________ OAB/PI n°: _______
Endereço profissional: _________________________________________________________

Conselheiros(as) Seccionais Titulares (em ordem alfabética)
1. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
2. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
3. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
4. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
5. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
6. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
7. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
8. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
9. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
10. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
11. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
12. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
13. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
14. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
15. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
16. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
17. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
18. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
19. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
20. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
21. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
22. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
23. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
24. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
25. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
26. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
27. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
28. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
29. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
30. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
31. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
32. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
33. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
34. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
35. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
36. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
37. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
38. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
39. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
40. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________

Conselheiros(as) Seccionais Suplentes (em ordem alfabética)
1. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
2. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
3. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
4. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
5. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
6. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
7. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
8. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
9. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
10. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
11. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
12. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
13. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
14. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
15. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
16. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
17. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
18. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
19. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
20. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
21. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
22. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
23. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
24. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
25. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
26. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
27. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
28. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
29. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
30. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
31. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
32. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
33. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
34. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
35. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
36. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
37. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
38. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
39. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
40. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
41. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
42. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
43. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
44. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
45. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________

Conselheiros(as) Federais Titulares (em ordem alfabética)
1. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
2. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
3. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________

Conselheiros(as) Federais Suplentes (em ordem alfabética)
1. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
2. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________
3. _____________________________________________________ OAB/PI nº ______ Endereço profissional: _________________________________________________________

Diretoria da Caixa de Assistência da Advocacia do Piauí
Presidente: _________________________________________________ OAB/PI n°: _______
Endereço profissional: _________________________________________________________

Vice-Presidente: ____________________________________________ OAB/PI n°: _______
Endereço profissional: _________________________________________________________

Secretário(a)-Geral:__________________________________________ OAB/PI n°: _______
Endereço profissional: _________________________________________________________

Secretário(a)-Geral Adjunto(a): ________________________________  OAB/PI n°: _______
Endereço profissional: _________________________________________________________

Diretor(a) Tesoureiro(a): ______________________________________ OAB/PI n°: _______
Endereço profissional: _________________________________________________________

Diretor(a) Suplente: __________________________________________ OAB/PI n°: _______
Endereço profissional: _________________________________________________________

Diretor(a) Suplente: __________________________________________ OAB/PI n°: _______
Endereço profissional: _________________________________________________________

Conselho Fiscal da Caixa de Assistência da Advocacia do Piauí
Membro Titular: ____________________________________________ OAB/PI n°: _______
Endereço profissional: _________________________________________________________

Membro Titular: ____________________________________________ OAB/PI n°: _______
Endereço profissional: _________________________________________________________

Membro Titular: ____________________________________________ OAB/PI n°: _______
Endereço profissional: _________________________________________________________

Membro Suplente: __________________________________________ OAB/PI n°: _______
Endereço profissional: _________________________________________________________

Para tal, indico o endereço de e-mail __________________________________________ me declarando ciente que todas as notificações relativas ao processo eleitoral far-se-ão de forma pessoal, por meio do endereço eletrônico (e-mail) disponibilizado.


Teresina - PI, _____ de __________________ de 2024.


_____________________________________
Candidato(a) ao cargo de Presidente


_____________________________________
Candidato(a) ao cargo de Diretor(a)


_____________________________________
Candidato(a) ao cargo de Diretor(a)





