DECLARACAO DE BENS:

Eu , Carteira de

identidade n° , declaro que:

() Nao tenho bens a declarar

() Os bens de minha propriedade séo:

(CIDADE), / /2021

Assinatura



DECLARACADO

Eu , carteira de

identidade n° , declaro ndo exercer, cumulativamente com o

estagio, atividades concomitantes em outro ramo do Ministério Publico, com a advocacia,
publica ou privada, ou 0 estagio nessas areas, bem como o desempenho de fungéo ou estagio

no Judiciario ou na Policia Civil ou Federal;

(CIDADE), de de 2021.

Assinatura



DECLARACAO
DISPONIBILIDADE DE HORARIO

Eu , carteira de

identidade  n° , declaro ter

disponibilidade, dentro do horério normal de expediente, de tempo suficiente para dedicacdo

ao estagio cuja jornada das atividades em estagio sera de 25 (vinte e cinco) horas semanais,
distribuidas em 05 (cinco) horas diarias para o estdgio de pos-graduacdo, no horério do

expediente da unidade concedente, sem prejuizo das atividades discentes

(CIDADE), de de 2021.

Assinatura



DECLARACAO

NAO EXERCICIO DA ADVOCACIA

Eu,
carteira de identidade n° , DECLARO QUE:

1 - Sob as penas da Lei, para fins de comprovacédo junto a Procuradoria-Geral de Justica do
Estado do Maranhdo, que ndo exercerei a advocacia enquanto for servidor efetivo,
comissionado ou a disposicdo deste Ministério Publico, ou estagiario, por analogia, em
cumprimento a vedacdo contida no art. 1° da Resolucdo n°® 27 do Conselho Nacional do
Ministério Pablico, abaixo transcrito:

“Art. 1°. E vedado o exercicio da advocacia aos servidores efetivos,

comissionados, requisitados ou colocados a disposi¢cdo do Ministério
Publico dos Estados e da Unido.”

2 — Eu tenho inscri¢do na Ordem dos Advogados do Brasil — OAB, mas providenciei o pedido
de licenciamento, cancelamento ou suspensdo na Ordem dos Advogados do Brasil — OAB, em

/ / , conforme comprovante anexo;

3 - Caso eu venha a ter inscri¢do na Ordem dos Advogados do Brasil — OAB, providenciarei o
pedido de licenciamento, cancelamento ou suspensdo e o entregarei a Coordenadoria de
Gestao de Pessoas para comprovacao.

Por ser verdade, assino a presente Declaragao.

(CIDADE), / 12021.

Assinatura



DECLARACAO

IMPEDITIVO DE SUPERVISAO DE ESTAGIO

Eu, , Ccarteira de

identidade n° , DECLARO ciéncia de que “o estagiario ndo

podera ser supervisionado por membros e servidores de quem seja conjuge, companheiro ou
parente, até o terceiro grau”, em conformidade com o Art. 23, Paragrafo Unico, do Ato
Regulamentar n° 03/2013-GPGJ, que Disciplina o programa de estagio ndo obrigatdrio neste
Ministério Publico. Declaro ainda, que caso venha a acontecer, comunicarei a Chefia da

unidade de lotacdo para as providéncias necessarias.

(CIDADE), / 12021.

Assinatura



