' Comissao de
Selecao e Inscrigao
TOCANTINS

ATUALIZACAO CADASTRAL

O (A) Interessado (a) infra-assinado (a) requer respeitosamente a atualizacdo de seus
dados cadastrais:
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W O | Cidade: UF: Telefone Fax: (__) Tel. Comercial: (__)

OBS: FAVOR ANEXAR COMPROVANTE DE ENDERECO

Enviar correspondéncias para enderego: Residencial I:I Comercial I:I
OBS: 0S DADOS AQUI INFORMADOS SERAO DISPONIBILIZADOS NO (CNA) — CADASTRO NACIONAL DOS ADVOGADOS QUE E MANTIDO

PELO CONSELHO FEDERAL DA OAB, QUE EXERCE A FUNGAO DE FIEL REPOSITORIO DO CADASTRO DE TODOS OS ADVOGADOS DO BRASIL.

Email 1:

Email 2:

ENDERECO
ELETRONICO

SITE:

Declaro para os devidos fins, conforme disposi¢do do art. 82, inciso V, da Lei n2. 8.906/94, que:
() N&o exergo cargo publico:
() Exergo cargo publico. Cargo/Fungdo: Orgdo:

No espaco abaixo, descreva SOU ou NAO SOU.
Nos termos do Decreto n 2.170/97, declaro que: doador de 6rgdos e tecidos.

Estado Civil: Conjuge:

Area de Atuagio Principal:

Estabelecerd a sede principal de sua advocacia na Comarca de Estado de Tocantins.
ASSINATURA
Palmas -TO, de 20 .

Quadra 201 Norte, Conjunto llI, Lotes 1 e 2 — Cep: 77.001-132 — Palmas/To
Fone: (63) 3212-9600 — Fax (63) 3212 -9601
www.oabto.org.br




