SABLELY.,

IMPULSIONANDO E QUALIFICANDO A ADVOCACIA

Escola Superior da Advocacia de Goias
Rua 101, n? 123, Setor Sul, Goiania/GO, 74080-150
Q (62) 3235-6500 e (62) 99603-8701

@ esa.oabgo.orgbr | CResa@oabgo.org.br

FICHA DE INSCRICAO PARA EQUIPE

4° CONCURSO DE JURI SIMULADO DA ESCOLA SUPERIOR DE
ADVOCACIA DA ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL — SECAO DE
GOIAS

No ato da inscricdo serdo exigidos 0s seguintes documentos:

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

b) Autorizacao da Instituicdo de Ensino Superior para que 0s membros da equipe
possam representa-la no Torneio.

c) Certidao/Atestado de matricula dos membros da equipe no curso de Direito da
Instituicdo ou Instituicbes de Ensino Superior que a equipe representara.

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

equipe.

INSTITUICAO DE ENSINO:




SABLELY.,

IMPULSIONANDO E QUALIFICANDO A ADVOCACIA

Escola Superior da Advocacia de Goias
Rua 101, n? 123, Setor Sul, Goiania/G0O, 74080-150
Q (62) 3235-6500 e (62) 99603-8701

@ esa.oabgo.orgbr | CResa@oabgo.org.br

MEMBRO 1
Nome:

Data de Nascimento: / /

Nome da Mae:

Cidade de
Naturalidade:
RG:

CPF:

Endereco:

Bairro:
Cidade:
CEP:

Telefone: ()
Celular: ()

E-mail:

Matricula: Ano/Semestre:

Declaro estar de acordo com os termos do edital,

Assinatura
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Escola Superior da Advocacia de Goias
Rua 101, n? 123, Setor Sul, Goiania/G0O, 74080-150
Q (62) 3235-6500 e (62) 99603-8701

@ esa.oabgo.orgbr | CResa@oabgo.org.br

MEMBRO 2

Nome:

Data de Nascimento: / /

Nome da Mae:

Cidade de
Naturalidade:
RG:

CPF:
Endereco:

Bairro:
Cidade:
CEP:

Telefone: ()
Celular: ( )

E-mail:

Matricula:

Ano/Semestre:

Declaro estar de acordo com os termos do edital,

Assinatura




SABLELY.,

IMPULSIONANDO E QUALIFICANDO A ADVOCACIA

Escola Superior da Advocacia de Goias
Rua 101, n? 123, Setor Sul, Goiania/G0O, 74080-150
Q (62) 3235-6500 e (62) 99603-8701

@ esa.oabgo.orgbr | CResa@oabgo.org.br

MEMBRO 3
Nome:

Data de Nascimento: / /

Nome da Mae:

Cidade de
Naturalidade:
RG:

CPF:

Endereco:

Bairro:
Cidade:
CEP:

Telefone: ()
Celular: ( )

E-mail:

Matricula:

Ano/Semestre:

Declaro estar de acordo com os termos do edital,

Assinatura
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MEMBRO 4
Nome:

Data de Nascimento: / /

Nome da Mae:

Cidade de
Naturalidade:
RG:

CPF:

Endereco:

Bairro:
Cidade:
CEP:

Telefone: ()
Celular: ( )

E-mail:

Matricula:

Ano/Semestre:

Declaro estar de acordo com os termos do edital,

Assinatura
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MEMBRO 5

Nome:

Data de Nascimento: / /

Nome da Mae:

Cidade de
Naturalidade:
RG: CPF:

Endereco:

Bairro:
Cidade:
CEP:

Telefone: ()
Celular: ( )

E-mail:

Matricula:

Ano/Semestre:

Declaro estar de acordo com os termos do edital,

Assinatura
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MEMBRO 6

Nome:

Data de Nascimento: / /

Nome da Mae:

Cidade de
Naturalidade:
RG: CPF:

Endereco:

Bairro:
Cidade:
CEP:

Telefone: ()
Celular: ( )

E-mail:

Matricula:

Ano/Semestre:

Declaro estar de acordo com os termos do edital,

Assinatura




