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 o token para uso da certificação digital. Segue em anexo o comprovante de recolhimento da taxa respectiva.
Termos em que,

pede deferimento.

Blumenau, ____ de ________________ de ______.
__________________________________

OAB/SC:_________ 

