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MATO GROSSO






REQUERIMENTO DE CADASTRO NO INSS DIGITAL

Ao 

Excelentíssimo Senhor Presidente da OAB-MT

Eu, (Nome completo do profissional sem abreviaturas), advogado (a) regularmente inscrito (a) na OAB/MT sob o número 00000/O, vem perante Vossa Excelência, respeitosamente, requerer a inclusão dos meus dados no sistema do INSS DIGITAL, declarando total concordância com as condições estabelecidas no Anexo I da Portaria Conjunta nº 3/DIRAT/DIRBENS/INSS, de 8 de Dezembro de 2017  - Termo de Cooperação firmado entre INSS e OAB-MT.
Cuiabá-MT, ________/_________/____________.

__________________________________________________

Nome

(ASSINATURA ELETRÔNICA)
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