7 A. Comissiio de SUPLEMENTAR

Selegéo e Inscrigéo PARA OUTRO

TOCANTINS PROTOCOLO

ESTADO GERAL

Excelentissimo Senhor Presidente da OAB/TO,

Dr. Gedeon Batista Pitaluga Junior
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Assinatura
oBs.: E necessario estar em situa¢do regular com a Tesouraria desta Seccional para deferimento do
pedido. O PRAZO PARA ENTREGA DO DOCUMENTO SOLICITADO E DE 07 DIAS UTEIS.

CADASTRO/C.S.I TESOURARIA

TED SECRETARIA-GERAL
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FONE: (63) 3212-9600 — FAX: (63) 3212-9601
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