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EXCELENTÍSSIMA  SENHORA  SECRETÁRIA  GERAL  ADJUNTA  DA  ORDEM  DOS 
ADVOGADOS DO BRASIL ‐ SECÇÃO DO CEARÁ, 

 

 
      

    ATUALIZAÇÃO 
      CADASTRAL 
 
                                                                                   *Anexar comprovante de endereço atualizado 

 

 

  

 

 

                           
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                           

 
 
 
                           

                               
               
                                  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
A presente Campanha de Atualização Cadastral da OAB/CE está prevista na Lei nº 8.906/1994 e Legislação Complementar do CFOAB: 

 “(...) Aos Conselhos Seccionais da OAB  incumbe alimentar, automaticamente e em tempo real, por via eletrônica, o Cadastro Nacional dos Advogados  ‐ CNA, 
mantendo as informações correspondentes constantemente atualizadas.” (art. 24 do Regulamento Geral da OAB). 

 “(...) As informações inseridas no Cadastro Nacional são de exclusiva responsabilidade dos Conselhos Seccionais, que as manterão constantemente atualizadas 
ressalvadas a responsabilidade do Conselho Federal, no tocante aos seus dados nele introduzidos.” (art. 5º, do Provimento 95/2000 do CFOAB).  

 

 

 SEXO:       
             M        F

REQUERENTE: 

CPF/MF  RG:                                    ÓRGÃO EMISSOR (RG): 

UF: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

CIDADE: BAIRRO: 

CEP:  FONE (RESIDENCIAL): 

TERMO DE RESPONSABILIDADE
 

Declaro, que as  informações prestadas neste  formulário  são verdadeiras, assumindo  inteira  responsabilidade 
pelas mesmas. 
 
_______________________________________________________, __________ de ______________________________________ de ______________. 
 
 
 

______________________________________________________________________________________________________________ 
ASSINATURA DO(A) REQUERENTE 

 
OAB/CE Nº ______________________

Nº DE INSCRIÇÃO (TÍTULO ELEITORAL):  ZONA:  SEÇÃO:  UF: NATURALIDADE: 

  E‐MAIL(S): 

 
MODALIDADE DE REGISTRO: 

 

    Advogado (a)     Estagiário (a) 

DATA DE NASCIMENTO: 

/ /

Nº:  COMPLEMENTO: 

FONE (CELULAR): 

ENDEREÇO PROFISSIONAL:  Nº:  COMPLEMENTO: 

BAIRRO:  CIDADE:  UF: 

CEP:  FONE (RESIDENCIAL):  FONE (CELULAR): 

DOMICÍLIO ELEITORAL DA OAB (§5º, art. 134 do RGOAB)

    FORTALEZA         SUBSEÇÃO _________________________________________________


