Formulario de Cadastro - 1

Atendente: Protocolo
Data: _ / /

Exmao. Sr. Presidente da Ordem dos Advogados do Brasil, Secao do Estado de Sao Paulo.

N°de inscrigdo: | | | | | | Tipo de inscrigdo: ( ) Estagiario ( ) Definitivo ( ) Suplementar ( ) Transferido ( ) Consultor Estrangeiro

Sexo: ( )M ( )F  Data de nascimento: |

Nacionalidade: _ | | | | | | | | __|_| Naturalidade: | | | | | | | | | | | | | UF _| |

RG: | | | V] Orgdo Emissor: | | | | |

CPF.:. | | | | 1 1 1 11 | | E-maillegivel:

Enderego residencial: | [ | [ [ | [ | [ | | [ | [ | f J J ]

e CERe

Cidade: | | | | | | | J | | JJ [ J | | [JUF _|_[|Telefone:(_| [) | | [ | [ | | ||

Enderego profissional: | [ [ | [ [ | | [ | [ [ J J_J [ ]

S O O O O O O O O N [ = -t O O [ D

Cidade: | | | | [ | | _J | J | [ J | | [ UF | [|Telefone:(_ | _|) | [ [ | [ | _[_|
Telefone Celular: (__ | _|) | | | | | | | | _|

Para correspondéncias: () residencial ( ) profissional
O endereco para fins de encaminhamento de comunica¢io ou documento referente ao solicitado devera ser no Brasil.

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

1- CERTIDAO: 1.1 ( ) Inteiro Teor 1.2 ( ) Transferéncia para outro Estado 1.3 (') Suplementar para outro Estado 1.4 ( ) Votagdo
Qual Estado?
Fins:
Constando:

Observagdo: O texto da certiddo de inteiro teor ¢ padronizado, constando em seu contetdo, a informagao da tltima anuidade completamente quitada perante os cofres
da Tesouraria desta Secao. Em caso de parcelamento dos débitos, a informacdo s6 constara no conteudo da certiddo, se o acordo estiver sendo devidamente cumprido.
A informagao sobre as contribuigdes (anuidade) devidas a OAB, nao constara da certidao de inteiro teor, quando requerida por um terceiro.

Copia do processo de inscri¢do: ( ) sim ( )nao N°de copias () simples () microfilmadas
A CERTIDAO requerida sera: () retirada na Sede - Capital; (Prazo para retirada de 60 dias, apés esse prazo o documento sera incinerado,
devendo ser feito novo pedido e pagamento pela confec¢cio de um novo)

() remetida via correio (somente para inscritos com enderego em outro Municipio ou Estado).

*OBSERVACAO: A solicitagio de Certiddo podera ser realizada através de procuracio simples, sendo o portador advogado ou estagiario
inscrito, procuraciio com firma reconhecida para as demais pessoas.

2 - ALTERACAO CADASTRAL: 2.1 ( ) Nome 2.2 ( ) Outros - Qual?

Inclusdo do Nome Social: Para aquele ja Inscrito nos quadros da OABSP usufruir do disposto no Decreto, devera o interessado protocolar uma
peticdo enderegada ao Presidente da Comissdo de Selecdo e Inscri¢do, devidamente assinada, no qual apresente o Nome Social a ser inserido em
seu cadastro, e também que expresse explicitamente que tem conhecimento do constante no Decreto n® 8.727 de 28/04/2106, na Resolugdo
05/2016 e no Provimento 172/2016 do Conselho Federal.

3 - COMUNICACAOQ: Perda, furto ou roubo: ( ) do cartdo ( ) da carteira brochura

4 — SOLICITACAOQ: (Endereco/telefone de advogado e/ou estagiario) - (Conforme Resolugiio 05/2010)

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

Observacédoi: As demais correspondéncias e documentos em poder do Departamento de Cadastro serdo remetidos via correio.

JUNTADA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

Observacio2: Além da solicitagio requerida neste formulério, foi feito qualquer outro tipo de pedido nesta data? ( ) 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$ 28,30

- Copias do processo de inscrigdo:

- Taxa: R$ 0,20 (copia simples) e RS 6,15 (copia microfilmada), (se necessario verificar a quantidade de paginas no Setor de Microfilmagem)

fone (11) 3244-2002 / 2004.

- Para os inscritos com endereco em outro Municipio ou Outro Estado, podera enviar a solicitagdo juntamente com o comprovante de pagamento e
boleto via e-mail certidaocadastro@oabsp.org.br e apos devera ligar no Departamento de Cadastro, no telefone (11) 3244-2000, para confirmar o
recebimento.

- Para efetuar o pagamento, o requerente devera se dirigir a Subsecdo a qual estd inscrito ou em nossa Sede, Capital, para a emissdo do Boleto
Bancério.

- O Prazo para emisso da Certiddo, inicia-se apos a compensagao do boleto.

- Prazo para solicitag@o e retirada na Sede da OAB-SP: 6 dias tteis da data do protocolado (a partir das 16:00h).

- Prazo para solicitag¢@o e retirada na Sede da OAB-SP para Certidao Especial, Provimento 72/90 do Egrégio Conselho Federal (certiddo destinada
a inscri¢do de advogado em Entidade congénere no Exterior): 6 dias Uteis (a partir das 16:00h).

- Prazo para solicitagdo na Subse¢@o ou outro Estado, 15 dias tteis, com remessa para o enderego de correspondéncia preenchido no formulério.
Caso outra pessoa venha retirar a Certiddo se faz necessario procuragdo assinada pelo requerente com firma reconhecida. Sendo advogado ou
estagidrio inscrito, a procuragdo podera ser simples.

- A certiddo para fins de comprovagao de votacdo ¢ gratuita.

OBSERVACAO:

As certiddes para fins de inscri¢io em outro Pais, pedido por terceiros, advogados/estagiarios Inadimplentes, inscricio Cancelada, Niao
inscrito ou certidio para comprovagio de eleicio, para essas solicitacoes o formulario devera ser preenchido, devendo ser mantidas as
informacées acima.

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

2) ALTERACAO CADASTRAL

- ALTERACAO DE NOME: juntar (cépia simples frente e verso) da certidio de casamento ou nascimento, juntamente com a carteira brochura
para averbagao das alteragdes efetuadas em sistema - 10 dias Uteis.

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

- ALTERACAO DE OUTROS DADOS: juntar (cépia simples) do documento comprovando o dado correto — 10 dias tteis.

3) COMUNICACAO
- Comunicagdo de perda, roubo ou extravio de documento, devera ser juntado o Boletim de Ocorréncia (copia simples) — 10 dias uteis.

4) SOLICITACAO (Endereco/telefone de advogado e/ou estagiario)

- Devera ser declinado o nome completo do advogado/estagiario.

- Sera fornecido o enderego/telefone profissional, respeitando-se eventual vedagdo por parte do inscrito. (Conforme Resoluc¢io 05/2010)
- Prazo: 20 dias tteis.

Nestes Termos,
P. Deferimento

Local e data Assinatura

OBSERVACOES
Taxas validas para o ano de 2017

Atualizado em 02/05/2017



