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EXCELENTÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL 
SECCIONAL DO RIO GRANDE DO NORTE 
 
 

Senhor Presidente, 
 

(Razão Social da Sociedade)_______________________________________ 
________________________________________________________________ nº registro_____ 
Endereço da Sociedade:__________________________________________________nº_______ 
Complemento: __________________________________________________________________ 
Cidade:____________________CEP:______________________Telefone:__________________ 
Fax: ______________________ E-mail:______________________________________________ 
   Através dos advogados signatários do presente, inscritos nesta Seccional, 
vêm requerer: 
 

Registro  da Sociedade de Advogados (anexar  à ficha cadastral);  
Alteração do contrato da Sociedade de Advogados (anexar à ficha cadastral); 
Dissolução da Sociedade de Advogados. 
 

Cujo contrato elaborado nos termos do Provimento nº112/2006 – CFOAB e 
devidamente assinado pelos sócios/associados, em três vias de igual teor e forma, requerem o 
deferimento do pedido.  

Natal/RN, _____de ______________________de __________. 
Sócios                                                                                           
Nome:____________________________________________________OAB-RN nº __________ 
Ass. _________________________________________________________________________ 
Nome:____________________________________________________OAB- RN nº __________ 
Ass. _________________________________________________________________________ 
Nome:____________________________________________________OAB- RN nº __________ 
Ass. _________________________________________________________________________ 
Nome:____________________________________________________OAB- RN nº __________ 
Ass. _________________________________________________________________________ 
Nome:____________________________________________________OAB- RN nº __________ 
Ass. _________________________________________________________________________ 


