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EXMO. SR. PRESIDENTE DA ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL, SEÇÃO DO ESTADO DE MATO GROSSO

Nome: _________________________________________________ Data De Nasc. ___/___/___
RG: _____________________ Órgão Emissor ______ CPF _____________________ 
Nacionalidade: __________________Naturalidade: __________________ Cidade: __________________
Fone: __________________ Celular: __________________ E-Mail: _____________________
Endereço: _____________________________________________ Nº ______ CEP: _____________________
Complemento: ____________________________ Cidade: __________________ U.F: ______
Vem mui respeitosamente à Presença de V. Exa. Solicitar a Emissão do Certificado do Nº ______ Exame de Ordem Unificado, realizado em ___/___/___.
Nestes Termos, P. Deferimento.
INSTRUÇÕES:
CERTIFICADO DE APROVAÇÃO DO EXAME DE ORDEM UNIFICADO.
O certificado só será emitido mediante a apresentação de documentos exigidos no edital do respectivo Exame (cópia simples do certificado de conclusão do curso e/ou Diploma, RG e Título Eleitoral). Estudantes que ainda não concluíram o curso, devem juntar declaração original da Faculdade, informando o período e/ou ano que esteja matriculado, bem como a previsão de conclusão do curso.
O certificado será encaminhado exclusivamente por e-mail, em arquivo PDF de acordo com a Portaria 003/2016. 


 _____________________, ___/___/___                         ______________________________________________        Local e Data							Assinatura
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