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Exmo. Sr Presidente da OAB/TO

Dr. Gedeon Batista Pitaluga Júnior 
	DADOS

PESSOAIS
	Nome:_____________________________________________________________________________________________________

OAB/TO Nº___________ N° de Segurança_____________________Subseção de Votação ________________________________
Estado Civil: ________________________________Doador de Órgão: ___________

	ENDEREÇO RESIDENCIAL


	Logradouro:________________________________________________ __Nº__________ Complemento:__________________ Bairro:_______________________________ CEP: _______________Cidade:____________________ UF:______                                       Cel.: (___) _________________  E-mail _________________ _________________________Tel. Residencial: (___) ______________.

	ENDEREÇO 

COMERCIAL


	Logradouro:________________________________________________________________________ __Nº___________

Complemento:__________________Bairro:____________________________ CEP: _____________________Cidade:_____________ UF:______ E-mail _________________ ______________________________________Tel: (___)_______________


CERTIDÃO DE INTEIRO TEOR
Vem respeitosamente requerer a Vossa Excelência Certidão de Inteiro Teor de:                                                 
· (   ) Estagiária; 
· (   ) Outras finalidades; 
· (   ) Suplementar para OAB/________________;  

· (   ) Transferência para OAB/_______________; 

· (   ) Inscrição Ordem dos Advogados de Portugal;
· (   ) Sociedade Simples | Individual CNPJ _________________________;
· (   ) com  cópia autenticada do processo de inscrição.
No ato do protocolo o formulário deve está acompanhado do comprovante de pagamento da taxa *R$70,00






         


Palmas - TO, ____/_____________/ 20____.
_______________________________________
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