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Exmo. Sr. Presidente da OAB-PA  
Requeiro a Renovação do Cartão e Carteira Profissional 
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Nome.:_______________________________________________________________________________ OAB nº.:________________  

CPF ___________________________________________ Doador de Órgãos: (     ) Sim (    ) Não   Estado Civil: _________________  

RG nº:_____________________________________ Órgão Emissor:___________________ Data Expedição: ______/______/______   

Título de Eleitor nº.:______________________________ Zona:_______  Seção: _______ UF Eleitoral: ________________________ 

Formado pela Faculdade/ Universidade: _________________________________________________________________ UF.:______ 

Data da Colação de Grau em: _______/________/_______  Reservista nº.: _______________________________________________
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Rua/Av.:_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Complemento:_______________________________________________ Bairro:__________________________________________ CEP:__________________ 

Cidade:________________________________ UF:______ Telefone CeL:______________ Fone:______________ E-mail:____________________________
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Rua/Av.:_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Complemento:________________________________________________ Bairro:_________________________________________ CEP:__________________ 

Cidade:_______________________________ UF:______ Telefone CeL:______________ Fone:______________ E-mail:_____________________________
 

Informando que as correspôndencias e comunicações de estilo deverão ser remetidas para o endereço 

______________________, vem respeitosamente solicitar a Vossa Excelência a RENOVAÇÃO DE CARTÃO E 

CARTEIRA PROFISSIONAL. 

Com a opção de:  ______ VIA  CARTÃO PROFISSIONAL    (      ) 

      CARTEIRA PROFISSIONAL (      ) 

       NÚMERO DE SEGURANÇA:_____________ 

DECLARO para os devidos fins que, conforme disposição do art. 8°, inciso V, da Lei 8.906/94, 

( ) Não exerço cargo público 

( ) Exerço cargo público:  Cargo/Função _____________________________________ 

                                                      Órgão                 _____________________________________ 
 

Observações que entender necessárias:__________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 
 

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

     Aguarda DEFERIMENTO. 

 
 

Pará, ______de __________________de __________. 
 

_____________________________________ 
Assinatura 
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SOMENTE PARA ADVOGADOS e ESTAGIÁRIOS 

 
ASSINATURA                                                                                                                           Foto 3X4                                            Digital 

(No espaço delimitado, com caneta de ponta grossa)                                       Fundo branco e recente                         Polegar 

 
 

 

 


