Protocolo SSP / / /

Exmo. Sr. Presidente da Ordem dos Advogados do Brasil
Seccional de Mato Grosso do Sul.

nome do requerente por extenso

preenchendo os requisitos legais, conforme comprovam os documentos inclusos, venho
requerer minha inscrigéo (Suplementar ou por Transferéncia)
no quadro de advogados da OAB/MS, bem como expedicdo de carteira e cartdo de
identidade do advogado e, para esse efeito e organizagdo dos assentamentos cadastrais,
presto as seguintes informacoes:

1 — Nome do Pai:

2 —-Nome daMae:

3 —Nacionalidade: 4 — Naturalidade:

5 — Data de Nascimento: 6 — Sexo:

7 — Egtado Civil:

8 — Documento de | dentidade: Org&o Emissor:

Data de Emisséo: 9-CPF:

10 — Titulo de Eleitor: Zona: Secéo: UF:
11 — Certificado Militar: Expedidora Militar:

12 — Doador de Orgdos e Tecidos: ( )NZ () Sim

13 — Faculdade de Direito:
Cidade/UF: Data da Colagdo de Grau:
DiplomaN°: Livro: Folhas: Data:

14 — Enderego Residencial:

Rua: N®:
Bairro: Complemento:
Cidade: UF: CEP:
Fone( ) Fone:( ) Celular:( )
E-mail:
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15 — Enderego Profissional: () N&o Possuo.

Rua: N°:
Bairro: Complemento:
Cidade: UF: CEP:
Fone( ) Fone:( ) Fax:( )

16 — Informages pessoais para contato:
Nome:
Rua N°:

17 — Inscricdo no quadro de advogados:
Possuo inscricdo origindria na OAB Seccional:

Subsegéo: Data da I nscrigéo:

Situacdo: () Ativo () Ativo com impedimento () Cancelado.
(Sim ou N&o), possuo Registro de Sociedade na OAB Seccional:

Subsecéo: ,Razdo Social:

N°: Data de Inscrigéo:

18 — Sede principal da advocacia: Cidade: UF:

19 - (Sim ou N&o), exerco funcdo ou emprego publico ou em sociedade

de economia mista, empresa publica, fundag&o ou qualquer entidade paraestatal, bem como
em instituicdo financeira, inclusive privada, no seguinte 6rgéo:

Cargo ou Funcéo:

AtribuicOes:

20 — (Sim ou N&o), exerco atividades vinculadas ao Poder Judiciério,

Militar ou 6érgéos de arrecadacéo do Estado, sem vinculo empregaticio, no seguinte 6rgéo:

Cargo ou Funcéo:

AtribuicOes:
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21— (Sim ou N&o), exerco ainda a profisséo de

Empresa ou | nstituigao:

Cargo ou Fungéo:

AtribuicOes:

22 — O endereco optado para o0 recebimento das correspondéncias é automaticamente a
Subsecdo e domicilio eleitora nas eleicdes da OAB/MS, como também o divulgado ao
publico. Subsecéo

Opcéo paracorrespondéncia( ) Profissional () Residencial
Exibir endereco no stedaOAB/MS( ) Sm( ) Né&o
Exibir Foto no stedaOAB/MS( )Sm( ) Né&o

Declaro gque as informagdes acima séo verdadeiras, sob as penas de lel.
Peco deferimento.

nome por extenso

assinatura profissional
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