OAB São Paulo                                                                                                             Sistema da Gestão da Qualidade




CONVÊNIO DPE / OABSP – ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA

FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO E SOLICITAÇÃO DE ESCLARECIMENTO

(Atualização somente para advogados não homologados no atual Convênio)
Advogado(a)_____________________________________________________________OAB/SP nº________________

Na qualidade de Advogado(a), regularmente inscrito(a) no convênio DPE/OABSP para prestação de Assistência Judiciária, venho a presença de Vossa Senhoria solicitar o que segue:

(   ) Fornecimento de extrato de pagamento(s) efetuado(s)  no(s) mês(es): ____________________________

(   ) Esclarecimento sobre pagamento efetuado referente ao(s) processo(s) nº(s) _______________________

______________________________________conforme cópias das certidões e ofícios de indicação anexo.

(   ) Alteração do n º da Agência e Conta Corrente no Banco do Brasil:
      Agência: ___  ___  ___  ___ - ___             Conta Corrente: ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  - ___ 

(   ) Correção/inclusão do número de contribuinte na Previdência Social.

INSS / PIS / PASEP:    ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ 

(  ) Alteração do endereço de atendimento e recebimento de correspondência do Convênio DPE/OABSP e/ou endereço eletrônico(e-mail), conforme abaixo. (Obs. O preenchimento incorreto ou a ausência de informação necessária para o envio de correspondência implicará na anulação deste item.)

( Alteração deverá ser processada pela Subseção )

E-mail: ____________________________________________@adv.oabsp.org.br (fornecido pela OABSP)

Logradouro:_____________________________________________Nº_______Complemento_____________           

Bairro: ____________________________ Cep: ________________Cidade:___________________________                     

Telefone: (____) _________________ Celular: (____) _________________ Fax:(____)_________________

Conforme resolução 01/2007: (   ) Autorizo o fornecimento do endereço profissional.   

   (   ) Não autorizo o fornecimento do endereço profissional.

(   ) Outros:_____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Nestes termos, P. Deferimento.

___________________________, ______/______/______

_______________________________________________

                                                          OAB/SP Nº_______________
Alterações Cadastrais e Solicitação de Esclarecimentos no Convênio DPE/OAB-SP.
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