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10 REGIONAL DE MEDIC AUTARQUIA
FEDERAL

FICHA DE INSRICAO - DEFENSOR DATIVO

Chamamento Publico n2 01/2023 — Periodo 12 a 15 de margo de 2023

Nome completo: OAB/RS:
Data de nascimento: / / Local de nascimento:
Estado Civil: Raga/cor:

Endereco residencial:

Bairro: CEP: Cidade: /RS

Enderego profissional:

Bairro: CEP: Cidade: /RS
Telefone fixo: ( ) Telefone celular: ( )

E-mail:

RG n2: CFP ne: PIS n2

Dados bancarios: Banco: Conta Corrente: Agéncia:

¢ Informamos que o endereco para recebimento das intimag¢des deve ser mantido atualizado, sob pena
de ser considerado aquele informado nesta ficha como valido

Observacdo: acrescentar a esta ficha de inscri¢cdo as seguintes copias:

e Certiddo Negativa de Sang3o Disciplinar da OAB/RS
e Carteira de OAB/RS

*RG

o CPF

o Titulo de Eleitor e certidao de quitagao eleitoral

e PIS/PASEP

e Comprovante de Residéncia atualizado

¢ Dados bancarios/PF com cépia do cartdo bancario; e
o Certificado de alistamento militar (para homens)

As copias, acompanhadas desta ficha, devem ser encaminhadas para o e-mail: sat.dativo@cremers.org.br
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