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	Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul
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DEFENSOR DATIVO

Nome completo: ______________________________________________________

OAB/RS: _____________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________

Bairro: ______________________CEP: ________ Cidade:__________________/RS

Telefone fixo: (___)  ____________________________________________________

Telefone Celular: (___) _________________________________________________

E-mail: ______________________________________________________________

RG nº ______________________________CPF nº ___________________________

PIS nº ______________________ Carteira de Trabalho nº: ____________________ 

Observação: acrescentar a esta ficha de inscrição: original ou cópia autenticada  da Certidão Negativa de Sanção Disciplinar OAB/RS, cópias: carteira da OAB/RS, RG, CPF, título de eleitor e PIS/PASEP, bem como certidão de quitação eleitoral, comprovante de residência atualizado e cópia da Carteira de Trabalho – página em que consta a foto e verso com os dados, dados bancários/pf e certificado de alistamento (para homens).
CREMERS


PROTOCOLO





Nº ______________








Em: ____/____/2019











Impresso na Secretaria de Assuntos Técnicos

f:\adm\sat\processo\defensor dativo\2019\ficha de inscrição\ficha de inscrição.doc

