NUMERO DE PROTOCOLO

FORMULARIO PARA INSCRICAO

EXMO. SR.DR. PRESIDENTE DA ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL SECAO PARA.
0 (A) Requerente infra-assinado, preenchendo as exigéncias do Artigo 8° do Estatuto da OAB, conforme
prova com os documentos inclusos, vem requerer respeitosamente sua inscricao:
PRINCIPAL || SUPLEMENTAR | | REINSCRIGAO
ESTAGIARIO D TRANSFERENCIA ] REATIVAGAO

DADOS PESSOAIS
Nome:

Filiacdo:

Data de nascimento: / / Sexo: |:| M |:| F

Naturalidade: UF: Nacionalidade:

CPF:

Identidade/RG: (')rgéo emissor: UF: Data de Emiss3o: / /
Titulo de Eleitor: Zona: Segdo: Municipio: UF:

Certificado de Reservista N°; Instituicdo Militar Expedidora:
Estado Civil: Doador de Tecidos e 6rgaos: |:| NAO |:| SIM
Data da Colagao: / / Instituicdo de Ensino: UF:

ENDERECO COMERCIAL

Logradouro:

Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefone Comercial: Fax:

ENDERECO RESIDENCIAL

Logradouro:

Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefone Residencial: Celular: Outros:

ENDERECO ELETRONICO
E-mail 1:

E-mail 2:

INFORMAGOES EXTRAS

Exerce atividade profissional ligada a 6rgdos publicos, instituicGes financeiras ou Autarquicas?
[ I nRo [ sim Cargo/Funcdo:
Local:

Municipio de atuagdo:

Ja requereu inscricdo ou foi inscrito como Advogado/Estagiario nesta ou em outra Seccional?
[ 1 nAo L] sim N° de OAB: UF:

Por ser verdade o acima exposto, dato e assino o presente. Aguardo DEFERIMENTO.

Belém/Pa, / /

assinatura



DECLARAGAO

Eu:
Declaro para fins de inscricio na ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL, SECAO DO PARA,
que:

[ 1 Fui informado (a) de que a Ordem dos Advogados do Brasil - Secdo Para armazenara e
tratard meus dados pessoais (tais quais: nome, enderego, telefone e e-mail) na forma prevista e
permitida na Lei Geral de Protecao de Dados - LGPD.

[ ] N30 estou sendo processado criminalmente ou civilmente pelas Justicas Estadual,
Federale Militar, e nao fui condenado por sentencga transitada em julgado em processo
criminal ou civil, em qualquer dasjusticas acima mencionadas, assim como nao respondo
e nem fui condenado por processo ético-disciplinar na Ordem dos Advogados do Brasil,
cumprindo o disposto no art. 89, VI do EOAB.

|:| Respondo a: (Informar se responde qualquer tipo de processo, acdo, inquérito, processo
administrativo, disciplinar, ético, etc.).

A presente declaracdo é a expressao da verdade. Caso contrario, submeto-me as sangoes
doart. 299 do Cddigo Penal com pena de 1(um) a 3(trés) anos, além de pagamento de
multa.

[ ] AUTORIZO gue a Ordem dos Advogados do Brasil - Secdao Para me encaminhe e-
mails e mensagens (SMS e WhatsApp) acerca do andamento de processos, eventos do
orgdos, eventos de érgaos parceiros e informacdes Uteis para a advocacia.

Belém/Pa, de de

Assinatura



