- A' FORMULARIO PARA NUMERO DE PROTOCOLO

e CANCELAMENTO/LICENCIAMENTO

N° DA OAB:
Nome:

Logradouro:

Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefone Residencial: Celular: Qutros:

E-mail:

CANCELAMENTO

Lei n®8.906/94 - Art. 11. Cancela-se a inscri¢céo do profissional que:

| - assim o requerer

Lei n°8.906/94 - Art. 11. Cancela-se a inscri¢cdo do profissional que:

IV - passar a exercer, em carater definitivo, atividade incompativel com a advocacia.

LICENCIAMENTO

Lei n® 8.906,/94 - Art. 12_ Licencia-se o profissional que:
| — assim o requerer, por motivo justificado;

Lei n® 8.906/94 - Art. 12. Licencia-se o profissional que:
Il - passar a exercer, em carater temporario, atividade incompativel com o exercicio da advocacia;

Lei n® 8.906,/94 - Art. 12_ Licencia-se o profissional que:
Il - sofrer doenga mental considerada curavel

Junta dipourmentgs?

S Na0

Dama cartera de iantdade: (cadula)

sim Nao

Debca carteira de Mentidade: (brochura)

sim nag
Cidade: UF: Data: / /
assinatura
Anotacéo:

Observagdo: *Anexar prova material. (Termo de convocacgéo, Termo de posse ou Ato de nomeagao);
20 (A) advogado (a) devera estar em dia com a Tesouraria da Seccional.
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