GOIAS
SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

REQUERIMENTO

N° SEQ. 116

IT. 04

VERSAO: 08

DATA: 27/05/2011
DEPTO: ATENDIMENTO

Certificado, NBR I1SO 9001:2008

INTEGRADO

Exmo. Sr. Presidente da OAB-GO
Dr. Henrique Tiburcio

Nome:

OAB n°:

DADOS
PESSOAIS

RG.: Orgéo Expedidor:

Sexo:l:l M I:l F CPF:

UF Orgéo Expedidor: Data da Expedigéo: /

Rua/Av.:

Complemento:

Bairro:

ENDERECO
COMERCIAL

CEP: Cidade:

UF: Tel. Comercial: (__) Tel. Fax.: (__)

Rua/Av.:

Complemento:

Bairro:

CEP: Cidade:

ENDERECO
RESIDENCIAL

UF: Tel. Cel.: (__) Tel. Residencial: (__)

Email 1:

Email 2:

ENDERECO
ELETRONICO

Email 3:

[] Licenciamento com a opg&o de:

() Pagamento das anuidades
[] Baixa de Licenciamento
[ ] Cancelamento
[ ] Certidao
[ ] Reabilitacdo de Pena Disciplinar
[ ]Relevagao de Pena
[] Registro de Livros Diarios e Razédo
[ ] Outros

Vem respeitosamente requerer a Vossa Exceléncia:

() Isencéo do pagamento das anuidades

Observag6es que entender necessarias:

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

de de

(Local)

(dia) (més) (ano)

Assinatura

Rua 1.121 n° 200 - Setor Marista - Goidnia-GO - CEP: 74175-120 - Caixa Postal 15
Fone:(62)3238-2000 - Fax: (62)3238-2053 - Home Page: wwmw.oabgo.org.br - E-mail: oabne@oabgo.org.br




