41° EXAME DE ORDEM UNIFICADO

s CONSELHO FEDERAL DA ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL
EDITAL DE ABERTURA

CONSELHO FEDERAL

ANEXO IV — DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

DECLARACAO

EXAME: Exame de Ordem Unificado
NOME:
CPF:

Eu, supra identificado (a), declaro, para fins de isengdo de pagamento de taxa de inscrigdo no
Exame de Ordem, ser membro de familia de baixa renda, nos termos do subitem 2.6.1 do edital de
abertura do 412 Exame de Ordem Unificado, e que, em fungao de minha condigao financeira, nao
posso pagar a taxa de inscrigao.

Declaro estar ciente de que a Coordenacdo Nacional do Exame de Ordem Unificado verificard as
informacgdes prestadas e, em decisdo terminativa, deliberard-sobre a concessao, ou nao, da isengdo,
reservando-se o direito de exigir, a qualquer tempo, documentos que atestem a condicdo que motiva
a solicitacdo de atendimento declarado.

Declaro, por fim, que, em funcao de minha condicao financeira, nao posso pagar a taxa de inscricao
do Exame de Ordem e estar ciente das penalidades por emitir declaracdo falsa previstas no
paragrafo unico do art. 10 do Decreto no 83.936, de 6 de setembro de 1979.

Por ser verdade, firmo o presente para que surtam seus efeitos legais.

OBS.: Preencher os dados acima.
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