GOVERNO DO
i INSTITUTO DE \
GESTAO PREVIDENCIARIA
E PROTEGAO SOGIAL p

FORMULARIO DE INDICACAO DE CONTA BANCARIA — ADVOGADO

CATEN - Central de Atendimento | DIPRE — Diretoria de Previdéncia

1. IDENTIFICACAO DO ADVOGADO
e Nome completo:
o CPF:
e« OAB/UF:

e Endereco:

e Telefone/WhatsApp:

e E-mail:

2. DADOS BANCARIOS DO ADVOGADO

e Banco: Cdod. Banco:

e Ageéncia: Conta:

e Tipo de Conta: () Corrente () Poupanca
o Titular da Conta:
e CPF/CNPJ do Titular:
3. VINCULACAO AO PROCESSO/SEGURADO

e Nome do Segurado/Beneficiario representado:

e N°do Processo/Beneficio:

e Observagdo: O advogado devera apresentar instrumento de procuracdo e contrato de
prestacdo de servigos juridicos contendo a clausula de precifica¢do, observados os termos
da Tabela de Honorarios da OAB/PA

4. DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei, que os dados acima s3o verdadeiros e autorizo o IGEPPS a efetuar
depdsitos nesta conta bancaria para fins de pagamento de honorarios advocaticios, nos termos do
contrato ou decisdo judicial que ampara este pedido.

Informacéo adicional: Este formulario estd vinculado as normas da Lei Geral de Protecao de
Dados, vez que contém dados pessoais sensiveis dos interessados, pelo que ¢ vedado o seu
compartilhamento fora do escopo da demanda a que esteja vinculado.

Belém/PA, de de 20 .

Assinatura do Advogado

Av. Alcindo Cacela, 1.962 Nazaré - Belém/PA
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