REQUERIMENTO GERAL

( ) PESSOA FISICA

( ) PESSOA JURIDICA

N° DA ORDEM:

REQUERENTE/SOCIEDADE:

CPF:

DATA DE NASCIMENTO:

IDENTIDADE:

ORG. EXP:

DATA DE EMISSAO:

SEXO: ( ) MASCULINO () FEMININO

ESTADO CIVIL:

NATURALIDADE:

NACIONALIDADE:

PAI:

MAE:

DOMICILIO: () RESIDENCIAL (

) PROFISSIONAL

RUA:

BAIRRO: CEP:

CIDADE: UF:

FONE RESIDENCIAL: () CELULAR: ()

EMAIL: INSTAGRAM:
ASSUNTOS:

) CERTIDAO NEGATIVA

) CERTIDAO DE CANCELAMENTO

) CERTIDAO DE LICENCIAMENTO

) CERTIDAO DE INSCRITO(A)

) CERTIDAO DE NAO INSCRITO(A)

) CERTIFICADO DO EXAME DE ORDEM

) CERTIDAO DE PROCESSO ETICO

) CERTIDAO DE REGISTRO DE SOCIEDADE
) CERTIDAO P/ INSCRICAO SUPLEMENTAR

) CERTIDAO P/ INSCRICAO EM PORTUGAL
) CERTIDAO DE QUITAGAO ELEITORAL

ANAN AN AN AN AN AN AN AN AN S

) CERTIDAO P/ INSCRICAO POR TRANSFERENCIA

( ) COPIA DO PROCESSO DE INSCRICAO
( ) COPIADEDOCUMENTO

( ) COPIADE CONTRATO SOCIAL

( ) REGISTRO DE LIVRO DIARIO

( )JUSTIFICATIVAELEITORAL

() RETISTUICAO DE VALORES

( ) ALTERACAO DO NOME

( )ATUALIZACAO CADASTRAL

() CANCELAMENTO DE INSCRICAO
() RETIRADA DE LICENCIAMENTO

( )LICENCIAMENTO DE INSCRICAO

- Deseja continuar pagando a anuidade para usufruir
os beneficios () SIM (| )NAO

EM CASO DE LICENCIAMENTO/CANCELAMENTO: ANEXOU CARTEIRA ( )SIM ( )NAO CARTAO () SIM ( )NAO

EM CASO DE INSCRIGAO SUPLEMENTAR OU TRANSFERENCIA INFORMAR O ESTADO:

OUTROS:

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES: EXERCE CARGO PUBLICO ( )SIM ( )NAO

FUNCAO:

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, SUJEITO AS SANCOES DO ART. 28 (FALSIDADE IDEOLOGICA) E DO ART.

307(FALSA IDENTIDADE) DO CODIGO PENAL.

I (= ) I Y S

ASSINATURA DO (A) REQUERENTE

Rua Governador Tibério Nunes, s/n, Bairro Cabral - CEP: 64.000-750 - Teresina-PlI
Telefone: (86) 2107-5800 — www.0abpi.org.br e-mail: secretariaadm@oabpiaui.org.br




