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RIO GRANDE DO SUL

INSTRUCOES PARA O REQUERIMENTO DE CERTIDAO ELEITORAL

PREENCHIMENTO

O requerimento deve ser preenchido, datado e assinado pelo(a) candidato(a) a Presidente e enviado
para o e-mail certidaoeleitoral@oabrs.org.br, juntamente com a autorizagao para emissao da certidao
assinada por cada candidato(a).

PRAZO PARA CONFECCAO
A certiddo serd expedida no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, conforme o artigo 151 do Regimento Interno
da OAB/RS.

PAGAMENTO

a) Pagamento via PIX: certidoes@oabrs.org.br

b) Contas para transferéncia ou depdsito:
BANRISUL: Agéncia 0100 / Conta 063.000.000-9
BANCO DO BRASIL: Agéncia 3798-2 / Conta 74.026-8
CNPJ OAB/RS: 87.019.584/0001-25

Taxa (valor unitario): RS 70,00

Enviar o comprovante de pagamento junto do requerimento de certidao.

REQUERIMENTO DE CERTIDAO ELEITORAL

Excelentissimo Senhor Secretario-Geral da Ordem dos Advogados do Brasil — Seccional do Rio
Grande do Sul

Eu,

Advogado(a) inscrito(a) sob o n? , candidato(a) ao cargo de ,

da Chapa

da Subsecdo de ,

venho requerer a Vossa Senhoria CERTIDAO ELEITORAL dos(as) advogados(as) constantes na listagem
anexa.

Enviar as certidGes para o e-mail:

Declaro, sob as penas da lei, que assumo total responsabilidade pela veracidade das informacdes
aqui prestadas.

Espera deferimento.

Telefone: () Celular: ()

Local e Data Assinatura

Rua Washington Luiz, 1110 - 122 andar - Fone: 51 3287.1800 - Porto Alegre — RS http://www.oabrs.org.br
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AUTORIZAGAO PARA REQUERIMENTO DE CERTIDAO ELEITORAL 2024

Eu, ,
inscrito(a) nesta Seccional sob o n¢ , autorizo o(a)
Advogado(a) ,
registro n? , a requerer e receber, em meu nome, Certidao Eleitoral

para as Eleicdes da OAB/RS —2024.

Local e Data Assinatura

Rua Washington Luiz, 1110 - 122 andar - Fone: 51 3287.1800 - Porto Alegre — RS http://www.oabrs.org.br
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