Comissao
de Selecao
e Inscrigcdo

SAO PAULO OAB SP - Ordem dos Advogados do Brasil Se¢io Sao Paulo

Formulario de Alteracdo Cadastral

Subsecéo:
Atendente: Protocolo
Data Protocolo: [

Exmo. Sr. Presidente da Ordem dos Advogados do Brasil, Secdo do Estado de Sdo Paulo.

Nome: _| _| __| _| | I | | & | 0 b b

N° de inscricdo: _ | _|_|_|_|__| Tipodeinscri¢do: ( ) Estagiario ( ) Definitivo ( ) Suplementar ( ) Transferido ( ) Consultor Estrangeiro

Sexo:( )M ( )F  Datade nascimento:

Nacionalidade: | | | | _|_|_|_|_|_| Naturalidade: | | | | | | | | | | | | | UF_| |

RG.: | | | | | ||| _| Orgao Emissor: __ | _|_|_|_]|

CPR_ L J_J_J_J_J_ || _|_|Emaillegivel: _| [ [ | | | | [ [ [ ||| [ [ [ || [ [ [ ||

Endereco residencial: __| [ | _[_|_[_|_[_|_[_|_[_|_J_1_J || I ]

P CEP  ]

Cidade: __| | _| | | __[_J_|_ | _|_[_[_J_J_|_|_JUF _|_| Telefone:(_|__|)_|_|_|_| _|_|_|_[_]|

Endereco profissional: | _[_|_|_|_|_[_ ||| ||| [ | J | J |||

S A O Y A O A R R A A A O Y N = ) A P p

Cidade: __|__| | _| | [ _J_J_|_J_J_|_|_| UF _|_| Telefone: (_|_) _|_|_|_| _[_|_|_|
Telefone Celular: (__| ) _|_|_|_| | _|_|_|_|

Para correspondéncias: () residencial ( ) profissional
O endereco para fins de encaminhamento de comunicagdo ou documento referente ao solicitado devera ser no Brasil.

Advogado (a) inscrito (a) nesta Secdo vem requerer a VVossa Exceléncia:

1- ALTERACAO CADASTRAL:

1 Nome Atualizado: _| _|_|_|__|__[__[ | || ||| [ ||| [ _|_[_[_[_|_|
e

1.1 Estado Civil:
() Solteiro (a)
( ) Casado (a)
( ) Divorciado (a)
( ) Solteiro (a)
() Viavo (a)
(') Separado (a) Judicialmente
( ) Unido Estavel

1.2 () Outros — Corregdes Cadastrais/Retificagdo. Qual? | | | | | | T 11 bt
JUNTADA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS: _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _| _|_| _|

1.3 Requereu expedicdo de novo documento de identidade profissional: Sim () N&do ( )

Inclusdo do Nome Social: Para aquele ja inscrito nos quadros da OABSP usufruir do disposto no Decreto, devera o interessado protocolar uma
peticdo enderecada ao Presidente da Comissdo de Selecéo e Inscricdo, devidamente assinada, no qual apresente o Nome Social a ser inserido em
seu cadastro, e também que expresse explicitamente que tem conhecimento do constante no Decreto n® 8.727 de 28/04/2106, na Resolucéo
05/2016 e no Provimento 172/2016 do Conselho Federal.

2 - COMUNICACAOQ: Perda, furto ou roubo: ( ) cartdo ( ) carteira brochura

JUNTADA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS: __ | _ | _ | ||| J



INSTRUCOES

O PRAZO COMECA A SER CONTADO A PARTIR DO RECEBIMENTO DO PEDIDO PELA SECCIONAL

1) ALTERAS}AO CADASTRAL
- ALTERACAO DE NOME: juntar (copia simples frente e verso) da certiddo de casamento, nascimento, ou decisdo judicial - 15 dias Uteis.
- ALTERACAO DE OUTROS DADOS: juntar (copia simples) do documento comprovando o dado correto — 15 dias Uteis.

2) COMUNICACAO
- Comunicacéo de perda, roubo ou extravio de documento, devera juntar cépia simples do Boletim de Ocorréncia — 15 dias Uteis.

Nestes Termos,
P. Deferimento

Local e data Assinatura

Atualizado em 16/06/2025



