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SA0 PALLO

ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL

EXMO. SR.PRESIDENTE DA ORDEM DOS ADVOGADQOS DO BRASIL, SECAO DE SAO PAULO.

- , abaixo qualificado

(a), mediante apresentagdo dos documentos originais solicitados, requerer 4 Vossa Exceléncia que seja concedida
a inscrigdo para a Comarca de

Dados Pessoais

Estado Civil: Sexo: Data de Nascimento: / /

Nacionalidade: Naturalidade: UF:

RG: Orgao Emissor: CPF:

Titulo de Eleitor: Zona: Secdo:

Certificado Militar: Expedido por:

Doador de tecidos e 6rgdos? Portador de deficiéncia?

Nome do Pai:

Nome da Made:

Enderego:

Cidade: UF: Cep:

Faculdade: Campus:

Cidade:

Data da colacdo de Grau:  / / . Data do Compromisso: / /

N2 da via do cartdo: N2 da via da carteira: N2 de seguranca:

Cadigo Interno: Tesouraria: Tipo de solicitagdo:

Tipo de Inscrigdo OAB: REGISTRADO N2 Exame:

Local: N2 Insc. Exame: Seccional:

Tipo de Documento: Tipo Emissdo de Documento:

Exerce qualquer atividade profissional: Fungdo/Cargo:

Nome do Empregador:

Enderego:

Cidade: Estado: Telefone:

J4a teve algum tipo de inscri¢do anteriormente solicitada 8 OAB?Quais?

Obs.: Quando o requerente ocupar cargo publico ou privado de institui¢do financeira; exercer fungdo, estiver
licenciado ou afastado; juntar certiddo ou declaragdo do empregador, na qual conste a natureza, fungGes e
atribuicdes, em face do disposto dos artigos 27 ao 30 do Estatuto da Advocacia (Lei Federal 8.906/94).

Declaracdo de Antecedentes: Foi processado, sofreu condenagdo pela pratica de delito (crime ou contravengao); foi
demitido de cargo ou fungdo. Em caso positivo, apresentar certiddo de objeto de pé, com a situagdo e objetivo da
respectiva agdo penal ou documento habil que esclarega as razdes da demissdo. ( )SIM ( )NAO

AS DECLARACOES SUPRA SAO FEITAS SOB AS PENAS DA LEI (SANCOES CIVIS, PENAIS E ADMINISTRATIVAS),
SENDO, INCLUSIVE, PASSIVEL DE ELIMINACAO DOS QUADROS DA OAB POR FALSA PROVA.

Conforme Lei n28.906/94 - EAOAB/SP art.82 - VI, é obrigatdrio o comparecimento em Sessdo Solene para a retirada

dos documento de identidade profissional (carteira e cartdo).
Pede Deferimento

Local e Data

Assinatura




