CONVENIO DEFENSORIA / OABSP — ASSISTENCIA JUDICIARIA
FORMULARIO DE RETIFICACAO E SOLICITACAO DE ESCLARECIMENTO.

Advogado(a) OAB/SP n°
Na qualidade de Advogado(a), regularmente inscrito(a) no convénio DEFENSORIA/OABSP para prestacdo
de assisténcia Judiciaria, venho a presenca de VVossa Senhoria solicitar o que segue:

() Fornecimento de extrato de pagamento(s) efetuado(s) no(s) més(es):

() Esclarecimento sobre pagamento efetuado referente ao(s) processo(s) n°(s)
conforme xerocépias das certiddes e oficios de indicacdo anexas.

() Alteracdo do n ° da agéncia e conta corrente da Nossa Caixa Nosso Banco:
Agéncia: - Conta Corrente: - -

5 Digitos 9 Digitos

() Cancelamento da inscri¢do na Assisténcia Judiciaria.

() Corregéo/inclusdo do nimero de inscri¢do da Previdéncia Social.

INSS PIS PASEP

() Transferéncia de local de atuagéo.(Obs. Somente para local pertencente a mesma subsecgao).

De: Para:

() Alteragio do endereco de atendimento e recebimento de correspondéncia do Convénio

DEFENSORIA/OABSP conforme abaixo. ( Obs. O preenchimento incorreto ou a auséncia de informagao

necessaria para o envio de correspondéncia implicara na anulagdo deste item. )

Logradouro: N° Complemento
Bairro: Cep: Cidade:
Telefone: ( ) Celular: ( ) Fax:( )

Conforme resolucdo 01/2007: ( ) Autorizo o fornecimento do endereco profissional.
() Nao autorizo o fornecimento do endereco profissional.

() Alterago na area de atuagao:

INCLUSAO EXCLUSAO
() Civel () Justica Militar () Civel ( ) Justica Militar
() Familia () Jecivel () Familia () Jecivel
() Penal () Juizado Itinerante () Penal ( ) Juizado Itinerante
() Juri () Infancia Civel () Juri ( ) Infancia Civel
( ) Administrativa () Infancia Criminal () Administrativa () Infancia Criminal
(1) Jecrim (1) Previdenciéario () Jecrim ( ) Previdenciario

() Outros:

Nestes termos,
P. Deferimento.
, / /

OAB/SP N°




