
 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA EQUIPE 

3º CONCURSO DE JÚRI SIMULADO DA ESCOLA SUPERIOR DE 

ADVOCACIA DA ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL – SEÇÃO DE 

GOIÁS 

 

No ato da inscrição serão exigidos os seguintes documentos:  

a) Cópia da Carteira de Identidade dos membros da equipe.  

b) Autorização da Instituição de Ensino Superior para que os membros da equipe 

possam representa-la no Torneio.  

c) Certidão/Atestado de matrícula dos membros da equipe no curso de Direito da 

Instituição ou Instituições de Ensino Superior que a equipe representará.  

d) Ficha de inscrição devidamente preenchida e assinada por todos os membros da 

equipe. 

 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO:_____________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



 

 

MEMBRO 1 

Nome:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Data de Nascimento:____/____/____ 

Nome da Mãe: 

____________________________________________________________________ 

Cidade de 

Naturalidade:_________________________________________________________ 

RG:______________________________   

CPF:_____________________________________                         

Endereço:____________________________________________________________ 

Bairro:__________________________________  

Cidade:____________________________________ 

CEP:_________________________ 

Telefone: (    )______________________    

Celular: (      )_________________________________ 

E-mail: 

____________________________________________________________________ 

Matrícula:  _______________________________________Ano/Semestre: 

_______________________ 

Declaro estar de acordo com os termos do edital, 

____________________________________________________________________

________________________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

 

 



 

 

MEMBRO 2 

Nome:_______________________________________________________________ 

Data de Nascimento:____/____/____ 

Nome da Mãe: 

________________________________________________________________ 

Cidade de 

Naturalidade:_________________________________________________________ 

RG:______________________________   

CPF: _____________________________________                         

Endereço:____________________________________________________________ 

Bairro:__________________________________  

Cidade:____________________________________ 

CEP:_________________________ 

Telefone: (    )___________________________     

Celular: (   )_________________________________ 

E-mail: 

____________________________________________________________________ 

Matrícula:  _______________________________________ 

Ano/Semestre: _______________________ 

Declaro estar de acordo com os termos do edital, 

____________________________________________________________________

_____________________________________________ 

Assinatura 
 



 

MEMBRO 3 

Nome:_______________________________________________________________

________ 

Data de Nascimento:____/____/____ 

Nome da Mãe: 

________________________________________________________________ 

Cidade de 

Naturalidade:_________________________________________________________ 

RG:______________________________    

CPF: _____________________________________                         

Endereço:____________________________________________________________ 

Bairro:__________________________________  

Cidade:____________________________________ 

CEP:_________________________ 

Telefone: (    )___________________________     

Celular: (   )_________________________________ 

E-mail: 

____________________________________________________________________ 

Matrícula:  _______________________________________ 

Ano/Semestre: _______________________ 

Declaro estar de acordo com os termos do edital, 

____________________________________________________________________

__________________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

 

 

 

 



 

MEMBRO 4 

Nome:_______________________________________________________________

________ 

Data de Nascimento:____/____/____ 

Nome da Mãe: 

________________________________________________________________ 

Cidade de 

Naturalidade:_________________________________________________________ 

RG:______________________________    

CPF: _____________________________________                         

Endereço:____________________________________________________________ 

Bairro:__________________________________  

Cidade:____________________________________ 

CEP:_________________________ 

Telefone: (    )___________________________     

Celular: (   )_________________________________ 

E-mail: 

____________________________________________________________________ 

Matrícula:  _______________________________________ 

Ano/Semestre: _______________________ 

Declaro estar de acordo com os termos do edital, 

____________________________________________________________________

_________________________________________________ 

Assinatura 
 



 

MEMBRO 5 

Nome:_______________________________________________________________ 

Data de Nascimento:____/____/____ 

Nome da Mãe: 

________________________________________________________________ 

Cidade de 

Naturalidade:_________________________________________________________ 

RG:______________________________   CPF: 

_____________________________________                         

Endereço:____________________________________________________________

_______________ 

Bairro:__________________________________  

Cidade:____________________________________ 

CEP:_________________________ 

Telefone: (    )___________________________     

Celular: (   )_________________________________ 

E-mail: 

____________________________________________________________________ 

Matrícula:  _______________________________________ 

Ano/Semestre: _______________________ 

Declaro estar de acordo com os termos do edital, 

____________________________________________________________________

________________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

 

 

 



 

MEMBRO 6 

Nome:_______________________________________________________________

________ 

Data de Nascimento:____/____/____ 

Nome da Mãe: 

________________________________________________________________ 

Cidade de 

Naturalidade:_________________________________________________________ 

RG:______________________________   CPF: 

_____________________________________                         

Endereço:____________________________________________________________

_______________ 

Bairro:__________________________________  

Cidade:____________________________________ 

CEP:_________________________ 

Telefone: (    )___________________________     

Celular: (   )_________________________________ 

E-mail: 

____________________________________________________________________ 

Matrícula:  _______________________________________ 

Ano/Semestre: _______________________ 

Declaro estar de acordo com os termos do edital, 

____________________________________________________________________

________________________________________ 

Assinatura 

 

 

 


