FORMULARIO PARA CADASTRO DE ADVOGADA E ADVOGADO DATIVO

Nome:

OAB/ Ne: CPF: RG:

Endereco Residencial:

Endereco Profissional:

E-mail: Telefone:

Circunscricao(6es) em que pretende atuar:

DECLARACAO

Eu, ,

aceito o encargo de atuar como advogada(o) dativa(o) apds devidamente designada(o) pela

autoridade judicial competente.

Macapa-AP, de de

Assinatura da Advogada ou Advogado
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