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FICHA DE INSCRIÇÃO – DEFENSOR DATIVO

	Nome completo:


	OAB-MT:

	Endereço:


	

	Cidade/UF:


	

	CEP:


	

	Telefone residencial:


	

	Telefone comercial:


	

	Telefone celular:


	

	E-mail:


	


Obs: acrescentar à ficha de inscrição uma cópia da certidão de regularidade emitida pela OAB-MT.
Rua “E”, s/n° - Centro Político Administrativo ( 78049-918 
Cuiabá - MT ( Fone: (65) 3612-5400 ( 

