Formulario de Cadastro - 1

Atendente: Protocolo
Data: [

Exmo. Sr. Presidente da Ordem dos Advogados do Bii§sSecéo do Estado de S&o Paulo

Nome: _ | _ | | | | | | | . b b b b A ]

L (Y R I ) o Y I A [

N° deinscrigdo: _ | _ | __|__|__|__| Tipadericdo: ( ) Estagiario ( ) Definitivo ( uSementar ( ) Transferido ( ) Consultor Esgigiro

Sexo:( )M ( )F Datade nascimentd:__ | _ | _ | _|_|

Nacionalidade: _ | _ | _|_|_|_|__|_1L| Naturalidade: _ | _ | _|_|_|_ LIl | J_|_] UF_] |

RG.: || ] ] Orgdo Emissor: | _ | _|_|_|

CPF._ | | |0 d__1_1_1 1 E-maillegivel:

Endereco residencial: __| | _ | | _|_ | 1011 J_J_J_J_J_f_J_J_J_Loo P |_[_[_11]

N [ ) Y O B P O P = Y O Y I O B

Cidade: | _|_|_|_J_|_J_ |11/ J_J_J_|_JUFR_|_|Teeefon |_|)_[_|_[_| _[_|_|_|

Endereco profissional: | | _|_|_ [ 1l [ || J_ | J_J_J_J_LULof @ J_J_J_J_J_|_[_111|

e CER

Cidade: | _[_|_|_[_|_|_J_ 10Ul J_J_J_J_| UFR_|_|Tekefo_|_[)_|_|_|_| _J_|_|_]|
Telefone Celuler | __|) _|_|_|_| | _|_|__|_

Para correspondéncias: ( ) residencial ( ) gsafnal
O endereco para fins de encaminhamento de comunidagou documento referente ao solicitado deveréa seo Brasil.

Advogado (a) inscrito (a) nesta Se¢do vem requexassa Exceléncia:

1- CERTIDAO: 1.1 ( ) Inteiro Teor 1.2 ( ) Transferéncia pantro Estado 1.3 () Suplementar para outro Bstad
Qual Estado?
Fins:
Constando:

Observagéo: O texto da certiddo de inteiro teadgnizado, constando em seu conteldo, a informag&tinha anuidade completamente quitada perantefossc
da Tesouraria desta Se¢éo. Em caso de parcelanmndighitos, a informacgéo s6 constara no conteldertiddo, se o acordo estiver sendo devidamenteridion
A informacéo sobre as contribuicdes (anuidade) ésvedOAB, ndo constara da certiddo de inteiro tg@mndo requerida por um terceiro.

Copia do processo de inscrigdo: () sim () n&d° de cépias () simples ( ) ofitnadas
A CERTIDAO requerida sera: () retirada na Se@apital;(Prazo para retirada de 60 dias, apds esse prazalocumento sera incinerado,
devendo ser feito novo pedido e pagamento pela cen§do de um novo)

Xremetida via correio (somente para inscritos endere¢o em outro Municipio ou Estado).

*OBSERVACAO: A solicitagdo de Certiddo podera ser ralizada através de procuracéo simples, sendo o pador advogado ou estagiario
inscrito, procuragdo com firma reconhecida para aslemais pessoas.

2 - ALTERACAO CADASTRAL: 2.1 ( ) Enderego 2(2) Nome 2.3 ( ) Outros - Qual?

Para fornecer a terceiros: Y Autorizo — somente profissional
(Conforme Resolugéo 05/2010) () NAutorizo
3-TRANSFERENCIA DE SUBSECAOQ: DE PARA

Para o Banco de Dados da Assisténcia Judiciarisa@ante Atuagao:

4-COMUNICACAO: 4.1 Perda, furto ou roubo: ( ) do cartdo (a xdrteira brochura

5- SOLICITACAQ (Endereco/telefone de advogado e/ou estagiaf@pnaforme Resolugéo 05/2010)

Decline o nome do Advogado/Estagiario: OAB°
Motivo da solicitagdo acima:

Observacéap As demais correspondéncias e documentos em poder@epartamento de Cadastro serdo remetidos via corie

JUNTADA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

Observacgao Além da solicitagdo requerida neste formulardféito qualquer outro tipo de pedido nesta déta?SIM ( )NAO

Qual?




INSTRUCOES

O PRAZO COMECA A SER CONTADO A PARTIR DO RECEBIMENTO DO PEDIDO PELA SECCIONAL

1) CERTIDAO DE INTEIRO TEOR

- Taxa: R$21,40

- Cépias do processo de inscri¢éo:

- Taxa: R$0,15(copia simples) e R&,65(copia microfilmada), (se necessario verificauargidade de paginas no Setor de Microfilmagem)

fone (11) 3244-2002 / 2004.

- Para os inscritos com endere¢o em outro Muni@pi®utro Estado, podera enviar a solicitagdo juatée com o comprovante de depdsito via
e-mail certidaocadastro@oabsp.orgdur por fax (11) 3244-2298 e apoés devera ligar epaddtamento de Cadastro, no telefone (11) 3244;2000
para confirmar o recebimento.

Para pagamento, deposito bancario no Banco dol Bégéincia 5905-6, Conta Corrente 310.300-5 (sompata interior).

- Prazo para solicitagdo e retirada na Sede da SRB5 dias Uteis da data do protocolado (a pasirlé:00h).

- Prazo para solicitagéo e retirada na Sede da SRBara Certiddo Especial, Provimento 72/90 dodigi@onselho Federal (certiddo destinada
a inscricdo de advogado em Entidade congénere teoi@y: 6 dias Uteis (a partir das 16:00h).

- Prazo para solicitagdo na Subsecéo ou outro &st&adlias Uteis, com remessa para o enderecam@sgpondéncia preenchido no formulario.

OBSERVACAQ:

As certiddes para fins de inscricdo em outro Paipedido por terceiros, advogados/estagiarios Inadinigntes, inscricdo Cancelada, Nao
inscrito ou certiddo para comprovagdo de eleigdo,gpa essas solicitacdes o formulario devera ser pmeghido, devendo ser mantidas as
informacgdes acima.

CASO O ADVOGADO/ESTAGIARIO, ESTEJA ADIMPLENTE E A F INALIDADE DA CERTIDAO NAO SEJA PARA AS
SITUACOES CITADAS ACIMA, O MESMO PODEEQA REQUERER RE FERIDO DOCUMENTO ATRAVES DO SITE OAB/SP
http://www.oabsp.org.br, SEM CUSTO PARA EMISSAO.

2) ALTERACAO CADASTRAL

- ALTERACAO DE ENDERECO - 10 dias (teis.

- ALTERACAO DE NOME: juntar(c6pia simples)da certiddo de casamento ou nascimento, juntareentea carteira brochura para averbagéo
das alteracdes efetuadas em sistema - 10 dias Uteis

A carteira brochura juntada, sera remetida via correio para o endereco de correspondéncia declinado gsalicitagéo.

- ALTERACAO DE OUTROS DADOS: juntarcppia simple$ do documento comprovando o dado correto — 10(dis.

3) TRANSFERENCIA DE SUBSECAO
- O requerente deve ter endereco residencial disgiamal na comarca que pretende transferir-s¢yalizacdo no sistema e comunicagao para o
endereco de correspondéncia: 20 dias Uteis.

4) COMUNICACAO
- Comunicacéo de perda, roubo ou extravio de dontondevera ser juntado o Boletim de Ocorrénoigi@ simple$ — 10 dias (teis.

5) SOLICITAGAO (Endereco/telefone de advogado e/oastagiario)

- Devera ser declinado o nome completo do advogatagiario.

- Sera fornecido o endereco/telefone profissimesbeitando-se eventual vedacao por parte dotmg@onforme Resolugédo 05/2010)
- Prazo: 20 dias Uteis.

Nestes Termos,
P. Deferimento

Local e data Assinatura

OBSERVACOES
Taxas vdlidas para o ano 2@15



