ANEXO IT

MODELO DE REQUERIMENTO DE INSCRICAO

A
Iustrissima COMISSAO EXAMINADORA

(nome), RG

, CPF , (qualificagdo), (n° inscricdo na

Ordem dos Advogados do Brasil) OAB-SP n° , residente e domiciliado a
e endereco profissional

(rua, n°, bairro, cidade, estado, CEP), telefones , fax , e-mail

, vem a presenca de V. Sa., requerer sua inscrigdo no Edital de

Credenciamenton® /2026, nos termos da lei e das condig¢des estabelecidas no presente
edital convocatério, encaminhando em anexo a documentagdo exigida nos itens 7.7 a

7.17 do Termo de Referéncia.

O(A) requerente declara estar ciente e de acordo com as disposigdes que regem o

procedimento de credenciamento.

Termos em que, pede deferimento.

, de de 2026.

(Assinatura)



