
 

                                Ordem dos Advogados do Brasil 
                                  Seção Pará 

                                   Caixa de Assistência dos Advogados do Pará 

 

Padre Prudêncio, 760 – Campina – Belém – PA, CEP: 66.015-180  Telefone: 4005-7698 / 4005-7699 
CNPJ/MF: 04.869.335/0001-00 
 presidencia@caapara.org.br  

  www.caapara.org.br  

 

                                          INSCRIÇÃO NA CAAPA 

 
RECOMENDAÇÕES: 

 -O FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DEVE SER PREENCHIDO COM LETRAS MAIÚSCULAS; CANETAS                                                                   

ESFEROGRÁFICAS AZUL/PRETA E NÃO DEVE SER RASURADO; 

 -AS FOLHAS DAS CÓPIAS DOS DOCUMENTOS ENTREGUES DEVEM ESTAR NO TAMANHO A4. 

 

EXMO.SR.DR.PRESIDENTE DA CAIXA DE ASSISTÊNCIA DOS ADVOGADOS DO PARÁ – CAA-PA. 
 
_________________________________________________,advogado(a)( ),estagiário(a)(  ),inscrito  
 
na OAB/PA sob o n°_________, estando quites com sua anuidade ( doc. Anexo) ,CPF ____________________  

 
,nascido em____/____/____,domiciliado e residente,    

 
na_______________________________________,n°_________,Bairro_____________________  
 
município de_________________________ ,CEP__________________ 
 
Fones ________________/__________________ E-mail ________________________________ 
 

Vem  requerer sua inscrição na Caixa de Assistência dos Advogados do Pará, bem como de seus dependentes 
abaixo relacionados. 
Termos em que, 
Pede deferimento. 
      _________/ PA, ____/____/____         _________________________ 
                               

DEPENDENTES: 
 

01-________________________________________Data de nascimento___/____/____   
 
Parentesco_____________________ CPF: __________________ 
 
02-________________________________________Data de nascimento___/____/____   

 
Parentesco_____________________ CPF: __________________ 
 
03-________________________________________Data de nascimento___/____/____   
 
Parentesco_____________________ CPF: __________________ 
 

04-________________________________________Data de nascimento___/____/____  
 
Parentesco_____________________ CPF: __________________ 
 
05-________________________________________Data de nascimento___/____/____  

 

Parentesco_____________________ CPF: __________________ 
 
*OS DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA SUA  INSCRIÇÃO ESTÃO NO VERSO DESTA PÁGINA 

 

 

 
 

Para usufruir dos benefícios e serviços da CAA-PA, o requerente deverá cumprir os requisitos previstos nos  
estatutos : 
art. 38 e 39  (www.caapara.org.br) além de outras exigências. 

http://www.caapara.org.br/
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TAXA DE INSCRIÇÃO / 2ª VIA DE CARTEIRA:  
CARTEIRAS TITULAR :  R$50,00     
CARTEIRAS DEPENDENTE:  R$20,00   
 
 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA INSCRIÇÃO: 
ADVOGADO OU ESTAGIÁRIO:   
-01 Foto 3 x 4  RECENTE    
CÓPIAS:                        
-Carteira da OAB                                                                       
-Comprovante de pagamento da anuidade                               

-Comprovante de residência  

  
 
DEPENDENTES: 
-01 Foto 3 x 4 RECENTE dos dependentes 
CÓPIAS:  
-Certidão de casamento ou declaração de convivência reconhecida em cartório + RG CÔNJUGE + CPF  
-Certidão de Nascimento ou RG do menor / guarda judicial, no caso menor de 21 anos + CPF (caso possua) 

-Declaração de matricula no caso de dependente até 24 anos, se estudante universitário + CPF+ RG 
-Pai e mãe mediante a declaração de imposto de renda do titular (com recibo de entrega da declaração) +    
 RG + CPF dos pais  

 


