MPMA

Ministério Publico
do Estado do Maranhao

PROCURADORIA GERAL DE JUSTICA
COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS
Sec¢do de Estagio, Servico Voluntario e Adolescente Aprendiz

DECLARACAO DE BENS

Eu , carteira
identidade n° , e CPF de

, declaro que:

() Néo tenho bens a declarar

() Os bens de minha propriedade séo:

de

nO

Assinatura do Candidato (a)

: / /12025.
Data da assinatura da declaracéo

“MPMA-Sustentabilidade e Justica Climatica para todos em 2025”
Avenida Prof. Carlos Cunha, 3261- Calhau, S&o Luis/ MA
CEP: 65.076-820, Telefone: (98) 3219-1646- e-Mail: estagioposgraduacao@mpma.mp.br
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DECLARACAO NEGATIVA DE ATIVIDADES CUMULATIVAS

Eu , carteira de

identidade n° , e CPF de n°
, declaro ndo exercer, cumulativamente,

atividades em outro ramo do Ministério Publico, nos Poderes Executivo, Legislativo e
Judiciario, na Defensoria Publica da Unido ou dos Estados, na advocacia, publica ou privada, na

Policia Civil ou Federal, bem como estagio ou residéncia nesses entes.

Assinatura do Candidato (a)

, / 12025.
Data da assinatura da declaracéo

“MPMA-Sustentabilidade e Justica Climatica para todos em 2025”
Avenida Prof. Carlos Cunha, 3261- Calhau, S&o Luis/ MA
CEP: 65.076-820, Telefone: (98) 3219-1646- e-Mail: estagioposgraduacao@mpma.mp.br
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DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIO

Eu , carteira de

identidade n° , € CPF de n° ,
declaro ter disponibilidade, dentro do horéario normal de expediente, de tempo suficiente para

dedicacdo a residéncia cuja jornada das atividades sera de 30 (trinta) horas semanais,
distribuidas em 06 (seis) horas diarias para a residéncia de pds-graduacdo, no horario do

expediente da unidade concedente, sem prejuizo das atividades discentes.

Assinatura do Candidato (a)

: / 12025.
Data da assinatura da declaracéo

“MPMA-Sustentabilidade e Justica Climatica para todos em 2025”
Avenida Prof. Carlos Cunha, 3261- Calhau, S&o Luis/ MA
CEP: 65.076-820, Telefone: (98) 3219-1646- e-Mail: estagioposgraduacao@mpma.mp.br
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DECLARACAO DE NAO EXERCICIO DA ADVOCACIA

Eu, , carteira de identidade
no , e CPF den° ,

DECLARO que sob as penas da Lei, para fins de comprovacao junto a Procuradoria-Geral de
Justica do Estado do Maranh&o, que ndo exercerei a advocacia enquanto for servidor efetivo,
comissionado ou a disposicdo deste Ministério Pablico, ou residente, por analogia, em
cumprimento a vedacdo contida no art. 1° da Resolugdo 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¢do 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 Declaracéo.

Assinatura do Candidato (a)

: / 12025.
Data da assinatura da declaracéo

“MPMA-Sustentabilidade e Justica Climatica para todos em 2025”
Avenida Prof. Carlos Cunha, 3261- Calhau, S&o Luis/ MA
CEP: 65.076-820, Telefone: (98) 3219-1646- e-Mail: estagioposgraduacao@mpma.mp.br
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DECLARACAO DE IMPEDITIVO DE SUPERVISAO

Eu, , carteira de identidade n°
, e CPF de n° , DECLARO

ciéncia de que “o estagiario ou residente ndo podera ser supervisionado por membros e

servidores de quem seja conjuge, companheiro ou parente, até o terceiro grau”, em
conformidade com o Art. 29, Paragrafo Unico, do Ato Regulamentar n° 39/2024-GPGJ, que
disciplina o programa de estagio ndo obrigatorio e de residéncia neste Ministério Publico.
Declaro ainda, que caso venha a acontecer, comunicarei a Chefia da unidade de lotacdo para

as providéncias necessarias.

Assinatura do Candidato (a)

: / 12025.
Data da assinatura da declaracéo

“MPMA-Sustentabilidade e Justica Climatica para todos em 2025”
Avenida Prof. Carlos Cunha, 3261- Calhau, S&o Luis/ MA
CEP: 65.076-820, Telefone: (98) 3219-1646- e-Mail: estagioposgraduacao@mpma.mp.br



