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	TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO

COMARCA [Comarca do Processo]

[Foro do Processo]

[Vara do Processo]

[Endereço da Vara Resumido], [Município da Vara] - [UF do Endereço da Vara] - CEP [CEP do Endereço da Vara]

Horário de Atendimento ao Público: das [Horário de Atendimento ao Público]


CERTIDÃO PARA FINS DO CONVÊNIO DEFENSORIA/OAB

Juízo de Direito da [Vara do Processo] do [Foro do Processo] da Comarca [Comarca do Processo]
Código de Vara: *

Código da Causa: *
Advogado(a) nomeado(a): *

Número de inscrição na OAB: *

Data da Nomeação: * (Formato DD/MM/AAAA)

Nº Ofício de Indicação: *

Registro Geral de Indicação: * (30 algarismos numéricos)

(    ) Nomeação proveniente da Defensoria Pública do Estado de São Paulo

(    ) Nomeação proveniente da Ordem dos Advogados do Brasil/SP

Data do plantão: * (Formato DD/MM/AAAA)

CERTIFICO, para efeito do Convênio firmado pela Defensoria Pública do Estado com a OAB/SP, que o advogado retro indicado permaneceu à disposição deste Juízo durante todo o expediente forense, para realização das audiências que foram designadas para esta data, todavia, *<<o plantão foi realizado sem sistema>> ou * << não houve processos no plantão>>.
NADA MAIS, o referido é verdade e dou fé. * [Município da Vara], * [Data].

Eu, * [Usuário], * [Cargo do Usuário], digitei. 
Eu, * [Nome do Escrivão], * [Cargo do Escrivão do Cartório], subscrevo e assino.

Eu, * advogado(a) nomeado(a) pelo Juízo para a defesa de parte hipossuficiente neste processo, declaro que estava, à época da nomeação, regularmente inscrito(a) junto à Defensoria Pública do Estado, nos termos do Convênio DEFENSORIA/OAB, declarando aceitar o recebimento dos honorários referentes a este processo dentro dos valores previstos no Anexo V do Termo de Convênio DEFENSORIA/OAB, conforme o Código da causa, para nada mais reclamar a este título.

_________________________________

Assinatura do Advogado(a) Nomeado(a)


