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ESTE DOCUMENTO SÓ TERÁ VALIDADE COM A ASSINATURA DO REQUERENTE
TERMO DE ADESÃO

Eu,_________________________________________________, brasileiro(a), advogado(a), OAB/SC n.º__________________, venho requerer a adesão ao Projeto Jovem Advogado, da OAB de Santa Catarina, que visa à redução nos valores da anuidade**, consoante o art. 1º do Projeto Jovem Advogado. 
Declaro que tenho conhecimento da Resolução e aceito expressamente todas as condições nela previstas.

Comprometo-me, dentro das diretrizes estabelecidas no Projeto Jovem Advogado, com a finalidade de contribuir para a evolução da ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL – SANTA CATARINA.

Declaro ainda, sob as penas da lei, que não recebo proventos de aposentadoria da Administração Pública Direta ou Indireta.
(Local)____________,___ / ___ /________.

________________________________
Assinatura do Advogado(a) (obrigatório)
E-mail _____________________________________________ (obrigatório)**
Telefone __________________________________

* Consulte a Tesouraria antes de quitar seu boleto da anuidade.

** O deferimento/indeferimento será informado através deste e-mail.
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