o FORMULARIO DE CADASTRO
PARA ADVOGADO VOLUNTARIO

Sec¢do Judiciaria do Estado do Acre

DADOS DO ADVOGADO VOLUNTARIO
Nome

CPF

OAB n®

UF

Endereco profissional

e-mail: Telefone comercial

Telefone celular

Disponibilidade de atendimento Matutino (periodo)

Vespertino (periodo)

DECLARACAO DO ADVOGADO VOLUNTARIO:

Declaro estar ciente dos deveres e vedacdes constantes da Portaria Presi/Cenag 382 de 6 de
setembro de 2011, assim como de que o servigo que prestarei tem carater voluntario, nos termos da lei, que
nao receberei qualquer remuneracgéo do assistido ou do Estado, seja a que titulo for.

Aceito ser designado para o encargo de advogado voluntario, com vistas ao patrocinio de
hipossuficiente e declaro, sob as penas da lei, a regularidade de minha situacdo junto a Ordem dos

Advogados do Brasil— OAB.

Local e data Assinatura do advogado

Anotacodes diversas - Para uso do Tribunal / Secao Judiciaria
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