Excelentíssimo Senhor Presidente da Ordem dos Advogados do Brasil - Seção de Santa Catarina.
Nome: __________________________________________________, nacionalidade: _________________, estado civil: _______________, Advogado(a), inscrito(a) na OAB/SC sob o nº _________ endereço:  _______________________________________________________ ,   vem requerer a expedição da segunda via do seu cartão de identidade profissional em razão da nova tecnologia determinada pelo Governo Federal que mudou padrão do documento de identificação dos Advogados. Segue em anexo o comprovante de recolhimento da taxa respectiva. 

Termos em que,

pede deferimento.

Blumenau, ____ de ________________ de ______.
__________________________________

OAB/SC: ______
