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Exmo. Sr. Presidente da OAB-GO 

Dr. Henrique Tibúrcio 
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Nome:_______________________________________________________________________________________________ OAB nº:_________________ 

Data de Nascimento: _______/_______/__________ Estado Civil: ________________________________ Sexo:           M            F  

Naturalidade:__________________________________________ Nacionalidade:___________________________________________________________ 

CPF:_________________________ RG.:___________________Órgão Expedidor:___________ UF.:__________ Data Expedição:_____/______/______.  

Título de Eleitor:_________________________ Zona:________ Seção:_______ UF Eleitoral:_________ Cidade Eleitoral:__________________________ 

Nº Reservista: __________________________________________________  Data de Colação de Grau: _____/_____/_______  

Universidade: _____________________________________________________________________________________________________UF: ________  
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 Rua/Av.:_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Complemento:_______________________________________________ Bairro:__________________________________________ CEP:__________________ 

Cidade:_________________ UF:______ Tel. Fax: (___) _____________ Tel. Comercial: (___) ___________ 
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Rua/Av.:_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Complemento:________________________________________________ Bairro:_________________________________________ CEP:__________________ 

Cidade:_________________ UF:______ Tel. Cel.: (___) _____________ Tel. Residencial: (___) ____________ 
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 E_mail 1: ____________________________________________________________________________________________________ 

E_mail 2: ____________________________________________________________________________________________________ 

E_mail 3: ____________________________________________________________________________________________________ 

Vem respeitosamente solicitar a Vossa Excelência a RENOVAÇÃO DE CARTÃO E CARTEIRA PROFISSIONAL, com a opção de: 

________ VIA                                                         CARTÃO PROFISSIONAL    (      ) 

     CARTEIRA PROFISSIONAL (      ) 

     NÚMERO DE SEGURANÇA: ___________ 

 

DECLARO para os devidos fins que, conforme disposição do art. 8°, inciso V, da Lei 8.906/94, que: 

( ) Não exerço cargo público 

( ) Exerço cargo público:  Cargo/Função _____________________________________ 

                                                     Órgão                     ____________________________________ 

 

No espaço abaixo, escreva de forma manuscrita SOU ou NÃO SOU: 

Nos termos do Decreto nº 2.170/97, declaro que: ________________ doador de órgãos e tecidos. 

 

Enviar correspondências para endereço:            Residencial            Comercial 

Observações que entender necessárias: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
 

 Por ser verdade o acima exposto, dato e assino o presente. Aguardo DEFERIMENTO. 
 

_____________________, _____de _______________de __________. 

                                               (Local)                     (dia)                   (mês)                         (ano) 

___________________________________ 
Assinatura  
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ANEXO 1 
 

SOMENTE PARA ADVOGADOS RESIDENTES FORA DO ESTADO DE GOIÁS. 

 
ASSINATURA       Foto 3x4       Digital 
(No espaço delimitado, com caneta de ponta grossa)     Fundo branco e recente     Polegar 
 
 

 


