Comissao
de Selecao
e Inscrigcdo

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

Formuléario de Cancelamento de Inscricéo

Subsecdo:
Atendente: Protocolo
Data Protocolo: [

Exmo. Sr. Presidente da Ordem dos Advogados do Brasil, Secédo do Estado de S&o Paulo.

Nome: _ | _| | | | | | | | | |\ | | | | | | _]
S S B s R P I ) [ S [
N°deinscrido: _ |__|_|_|_|_| Tipo de inscricdo: ( ) Estagiario ( ) Definitivo ( ) Suplementar ( ) Transferido ( ) Consultor estrangeiro
CPF:_| | | Emaile ||| [
Enderego para remessa via correio: | [ | | [_[_[_ ||| ||| [ [ [ _J_J_J_J_J_J_J_[_[_[_[_|
e CEP -]
Cidade: _|__[_[_|_ ||| | _J_J_J_J_[_J_J_|_|_| UF _|_|Telefone:(__|__)_[_[_[_[_|_|_|_||
Telefone Celular: (__| ) _ | ||| |1 J_J_1_]

O endereco para fins de encaminhamento de comunicagdo ou documento referente ao solicitado devera ser no Brasil.
Advogado (a) inscrito (a) nesta Se¢do vem requerer a Vossa Exceléncia:

CANCELAMENTO DE INSCRICAQ

() A pedido. Artigo 11, inciso | (Lei Federal n° 8.906/94)

() Passar a exercer, em caréter definitivo, atividade incompativel com a advocacia. Artigo 11, inciso IV (Lei Federal n® 8.906/94)
Juntar documento (original ou cépia) comprobatério do cargo efetivo.

Cargo: | | [ | | ]

() Falecimento. Nome Advogado: | __ | _ | _|_[_[_|_| [ [_|_|_|_[_[_J_|_[_|__|_|N®Inscrigdo: _[_|_|_|_[ |
Juntar (copia) de Certiddo de Obito.

O requerente ficara de posse da carteira tipo brochura e respectivo cartdo de identidade profissional, ndo podendo ser utilizado,
respondendo civil e criminalmente por sua guarda. Caso devolva os documentos 0s mesmos serdo encaminhados para incineracéo,
conforme deliberacdo 001-PCSI/2014.

Observacdo 1: Para as solicitacBes de Cancelamento de inscricdo de advogado/estagiario, deve-se observar a inexisténcia de
proporcionalidade da anuidade, conforme disposto na Ementa n°® 17/2010/COP, do E. Conselho Federal da OAB).

Observacao 2: As demais correspondéncias serdo remetidas via correio, e as respostas das solicitagdes serdo encaminhadas por e-mail.

INSTRUCOES AOS ADVOGADOS E ESTAGIARIOS

OBSERVACOES: A anotagdo sera feita com a data do protocolo de recepcéio na Subsegio, sendo que o prazo para anélise da solicitacio sera de
30 dias Uteis, a partir do recebimento do pedido original, devidamente assinado, na Sede, Capital, desde que a documentacdo exigida esteja em
ordem, e que ndo haja necessidade de realizar diligéncia sobre a solicitagdo, como avaliagdo de compatibilidade de cargos, pendéncias
processuais, etc. A solicitacdo ira para apreciagdo do Presidente da Comissdo de Selecgdo e Inscrigdo.

*NAO SAO ACEITOS PEDIDOS POR E-MAIL

OBSERVACOES

CANCELAMENTO DE INSCRICAO (artigo 11, inciso 1V da Lei Federal n.° 8.906/94)

Necessario juntar copia do comprovante de fungdo em 6rgdo publico, incompativel com exercicio profissional da advocacia, conforme o EAOAB
(Lei Federal 8.906/94).

A solicitagdo acima podera ser realizada através de procuracdo simples, sendo o portador advogado ou estagiario ou, procuragdo com
firma reconhecida para as demais pessoas. Devendo ainda, ser juntada cépia do RG do outorgado (Procurador).

COMUNICACAO DE FALECIMENTO:
Em caso de comunicagdo de falecimento, a_solicitacdo deverd ser preenchida em nome do Representante legal, devendo juntar cdpia da
certiddo de obito.

Nestes Termos,
P. Deferimento

Local e data Assinatura

Atualizado em 16/06/2025




