GER. DEPTO. SERV INFORMACOE...ORB SP

A

P0000S08243

4130.2.150617.146703  17/06/15 10:54

15 de junho de 2015

Ao

DD. SR. (a) PRESIDENTE E SRS. (as) DIRETORES (as)
DA ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL - SECCAO SAO PAULO

REF: REQUERIMENTO — COPIA FOLHA DE PAGAMENTO - OAB/SP

Senhor(a) Presidente e Srs.(as) Diretores(as)

Venho pela presente requerer cépia da folha de pagamento mensal, contemplando
a relagdo dos funciondrios, cargos e remuneragio bruta, do seguinte periodo:
a) Exercicio 2014

b) Janeiro a maio de 2015

A solicitagdo se da objetivando a efetiva transparéncia da gestdo, bem como
permitindo o regular acompanhamento das contas pelos Conselheiros Seccionais da OAB/SP
que tem, dentre suas competéncias, a fun¢do de fiscalizar a execucio or¢amentdria, além de
analisar a politica de recursos humanos adotada e praticada pela OAB/SP com o quadro de
funciondrios.

Requeiro outrossim, o envio da documentacéo solicitada no endereco do escritério
deste signatario ou a indicagdo do local em que tal documentagio podera ser retirada na Sede

da OAB/SP.

Sem mais. v

- SP, 15 de junho de 2015.
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ANIS KFOURI
Conselheiro Estadual Efetivo
Ordem dos Advogados do Brasil — Se¢éio Sdo Paulo
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