Escritório de Advocacia :________________________________________

AUTORIZAÇÃO



Autorizo os estagiários, abaixo nominado, a consultar, processos arquivados no Justiça do Trabalho.


Em Anexo, segue a cópia de minha carteira da OAB,

Advogado Responsável - ___________________________________________

OAB - _______________

Telefones fixo e celular - ____________________________________________

Estagiários de Direito - WAGNER BITTENCOURT LOPES – OAB/46E558,  SILVIO SISTON BRAZ OAB 36E003,  LUIS OTAVIO CHAVES GAYA 43E956. 
Em  ______/______/________

Esta autorização tem validade por 30 dias

             ________________________________________
                            Estagiário

                 _____________________________________________


                   Advogado responsável

Observação, é necessário a apresentação da cópia da carteira da OAB do Advogado responsável,
