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FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO DE DEPENDENTES AUTOMÁTICOS NA CAA/RS

Nome completo do(a) Advogado(a): ____________________________________________________
Número da OAB/RS: _______________________E-mail___________________________________
Telefone de contato: (   ) ______________________ Celular:(   ) ____________________________
Endereço:________________________________________________________________________
Cidade: _____________________________

REQUEIRO A INSCRIÇÃO E FORNECIMENTO DA CARTEIRA DA CAA/RS PARA OS SEGUINTES DEPENDENTES:
· CÔNJUGE/COMPANHEIRA (O):
Nome:___________________________________________________________________________
RG:_______________________________________ Data de Nascimento: ____/_____/______

· FILHOS ATÉ 24 ANOS (De 21 a 24 anos é necessário comprovante de vínculo estudantil):
Nome:___________________________________________________________________________
RG:_______________________________________ Data de Nascimento: ____/_____/______

Nome:___________________________________________________________________________
RG:_______________________________________ Data de Nascimento: ____/_____/______

Nome:___________________________________________________________________________
RG:_______________________________________ Data de Nascimento: ____/_____/______

ESCOLHER ALTERNATIVA DE RETIRADA DA CARTEIRA:
1) (   ) Retirar no setor de Convênios da CAA/RS 
[bookmark: _GoBack]2) (   ) Enviar para a Subseção  _____________________________ 

___________________ ,_____de_                  de 20__.

______________________________________________________________________
Assinatura do Advogado
Rua Washington Luiz, 1110/3º andar – Porto Alegre/RS – CEP 90010-460.
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