
Formulário para atualização/alteração de dados cadastrais.  OABRS Nº_____

DADOS PESSOAIS: 

Nome completo, em letra de imprensa, por extenso de acordo com certidão do estado civil atual: ________________________________________________________________________________

Data de Nascimento: _________/________/________ Estado civil: ______________________

Natural de:________________________________________UF:_________ 

RG:_____________________ Data de expedição:______/_____/______ CPF:__________________

(     ) Sim, Doador de Órgãos 

(     ) Não, Doador de Órgãos  

ENDEREÇO RESIDENCIAL:
Rua/Av./Trav./Pça:________________________________________________________Nº_______ Complemento__________

Bairro:_____________________________________
CEP: campo obrigatório:___________-________
Cidade:____________________________________ UF________


Fone: (____) ______________________
Celular: (____) _____________________

e-mail (letra legível de imprensa) ____________________________________________________
Fone para recados: (parente, vizinho, pessoa de confiança) (      )_____________________________
ENDEREÇO PROFISSIONAL: 
Rua/Av./Trav./Pça:_________________________________________________________Nº_______Complemento _____________

Bairro:____________________________________
CEP: campo obrigatório:____________-__________
Cidade:___________________________________ UF__________

Fone: (____) _________________________ Celular: (____) _____________________

Fone/Fax: (____) ______________ e-mail (letra legível de imprensa) ________________________
Endereço para correspondência e boleto (       ) residencial   (     ) profissional

 Autorizo a inserção do meu cadastro profissional no Cadastro Nacional de Advogados site www.oab.org.br e www.oabrs.org.br (artigo 3º do Provimento 95/00 do Conselho Federal)

Autorizo a inserção do endereço eletrônico residencial e profissional no Cadastro desta Seccional para receber informações, diligências, notificações e convocações da OABRS.
                                      ___________________________________
                                                          Localidade, data

                     ___________________________

                                                         Assinatura requerente

 Atualizado em março/2011

