q N° SEQ. 111

2 i ~ IT.04
“ FORMULARIO PARA INSCRICAO VERSAO: 08

GOIAS DATA: 26/05/2010
SISTEMA DE GESTRD D& QUALIDADE DEPTO.: PROTOCOLO
Certificada, MBER S0 9001 2008
Exmo. Sr. Presidente da OAB-GO Foto 3

. . P . olo ox:

Dr. Henrique Tiburcio

O (A) Interessado (a) infra-assinado (a), satisfazendo as exigéncias

estatutarias, requer respeitosamente sua inscricao, para o que declara:

[ Originaria ] Suplementar [] Restauragao de Inscricdo
[] Estagiéaria [] Transferéncia  [] Suplementar em definitiva (convers&o)
Nome:
Al Nome da Mae:
2 '©
.g 8 Nome do Pai
8 8| Data de Nascimento: / / Sexo: |:| M |:| F
o
Naturalidade: Nacionalidade:
[« 3] .
g g Rua/Av.:
a ‘5 Complemento: Bairro: Ne: CEP:
g g Cidade: UF: Telefone Fax: (__) Tel. Comercial:: (__)
wo
© .
g S Rua/Av.:
e ch Complemento: Bairro: Ne: CEP:
Q5
B % Cidade: UF; Tel. Cel.: () Tel. Residencial: (__)
w e
(14
o ©°
O Q| Email 1:
56
< H .
% = Email 2:
& g | Email 3:
8
- g CPF.: RG.: Orgao Expedidor: UF Orgéo Expedidor:
g 8 Data Expedicéo: / / Titulo de Eleitor: Zona: Secéo:
3 3 UF Eleitoral: Cidade Eleitoral: N° Reservista:
oo
a
Estado Civil: Conjuge:
Nome do (s) Filho (s): Data Nasc.: / /
Data Nasc.: / /
Data Nasc.: / /
Data de Colacao de Grau: T T Universidade: UF:
Declaro para os devidos fins, conforme disposigao do art. 8°, inciso V, da Lei n°. 8.906/94, que:
D N&o exergo cargo publico
D Exergo cargo publico. Cargo/Fung&o: Orgéo:
Declaro para fins de direito que aceito integrar a comisséo de Assisténcia Judiciaria, vincular a comisséo de Defesa dos Direitos Humanos da Ordem
dos Advogados do Brasil — Segao de Goias, comprometendo-me a atuar nos processos oriundos dessa comissao, quando for solicitado.
No espaco abaixo, escreva de forma manuscrita SOU ou NAO SOU.
Nos termos do Decreto n 2.170/97, declaro que: doador de 6rgéos e tecidos.
Enviar correspondéncias para enderego: Desidencial DComercial
Que estabelecera a sede principal de sua advocacia na Comarca de Estado de Goias.

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

, de de
(Local) (dia) (més) (ano)
Assinatura
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DECLARACAO DE IDONEIDADE MORAL

Eu, ,
abaixo assinado, natural de , UF , hacionalidade
, hascido aos / / ,  filho de
e
, inscrito no CPF sob o n°

, portador da CI n° ,
DECLARO, em cumprimento a disposi¢ao contida no artigo 8°, inciso VI, da Lei n°®

8.906/94 (EAOAB) e sob as penas da Lei, para fins de inscrigdo na Ordem dos
Advogados do Brasil - Seccional de Goias, que possuo bons antecedentes e
idoneidade moral, ndo havendo qualquer 6bice que me impeca ou proiba de exercer a
advocacia e, que estou ciente de que, em caso de falsidade ideolégica, ficarei sujeito

as sancgdes prescritas no Codigo Penal e demais cominagdes legais aplicaveis.

, de de

(Local e data)

Assinatura do declarante
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