PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE SÃO PAULO

Juízo de Direito do(a) da Comarca de Nome da Comarca

C E R T I D Ã O

Código de Vara: Código da Vara (Numérico)
Código da Causa: 701 (plantão).

Nº de inscrição na OAB: Numero da OAB (Numérico)

NOME do(a) ADVOGADO(A): Nome do advogado (Texto)

DATA DA INDICAÇÃO: Data (Formato DD/MM/AAAA) (cf.

ofício nº Numero do Oficio

Registro Geral de Indicação: 30 algarismos numérico
( ) da Defensoria Pública do Estado de São Paulo 
Marcar uma  
( ) Ordem dos Advogados do Brasil. 



das opções
Data do plantão: Data (Formato DD/MM/AAAA)

Certifico, para efeito do Convênio Defensoria/OAB, que o

defensor retro identificado permaneceu à disposição deste

Juízo durante todo o período do plantão realizado no dia

Data (Formato DD/MM/AAAA), relacionado ao

( ) Juizado Especial Cível 

Marcar uma das opções

( ) Juizado Especial Criminal

( ) Juizado Especial Itinerante.

Data e local da emissão da certidão: Data (Formato
DD/MM/AAAA).

Nome e assinatura da autoridade emitente.

_________________________________

Assinatura do Advogado:

OAB:
