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Sr(a) Gerente, 
Considerando a atual situação de pandemia decretada pela Organização Mundial de Saúde e evitando contato físico, solicito e autorizo o crédito referente ao Alvará de Levantamento (GR) em anexo, número do documento do alvará se FOR PJE: ________________________________
Processo nº. _______________________________________, conforme dados bancários abaixo:
a) Estou ciente que o crédito só será realizado se o beneficiário (AUTORIZADO A RECEBER) do Alvará for o mesmo titular da conta indicada; 
b) Autorizo, ainda, em caso de transferência para outros bancos, que as tarifas de DOC/TED seja descontados do valor do Alvará; 
c) Por fim, estou ciente de que o Alvará e o presente formulário devem ser assinados, podendo ser utilizada assinatura eletrônica. 

DADOS BANCARIOS PARA CRÉDITO: 
Nome do Banco: _________________________________

Agência (sem DV): ________________________________

Conta (com DV): __________________________________

Nome Completo do titular da conta:__________________________________________

_______________________________________________________________________

CPF: __________________________________________________

Tipo de conta: __________________________________________

DADOS DO ADVOGADO REQUERENTE : 
Local: _______________EMAIL:___________________________________________________
Data: _____________________________TELEFONE:__________________________________
Nome completo do Requerente: __________________________________________________
Nº OAB/AM: __________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
_________________________________________________________
Assinatura OAB/AM
Anexos obrigatórios: Cópia Assinada do Alvará e da Carteira da OAB. Nos alvarás acima de R$ 20.000,00 juntar comprovante de residência. 
________________________________________________________________________________________________
Conselho Seccional da OAB/AM – Procuradoria Regional de Defesa das Prerrogativas
Av. Umberto Calderaro Filho, nº 2000, Bairro: Adrianópolis, Manaus/AM, CEP 69057-021
Fones (92) 98160- 6092 / 99118-9018 e-mail: procuradoria@oabam.org.br 
image1.png




