
 

 

REQUERIMENTO 

 
RECEBI EM ____ /____ /_________ 

 
 

Funcionário da OAB/RN 
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EXCELENTÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL 
SECCIONAL DO RIO GRANDE DO NORTE 
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Nome:_______________________________________________________________________________ OAB nº:__________________ 

CPF _________________________________ RG nº:__________________________ Órgão Emissor:__________________________ 
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Rua/Av.:_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Complemento:________________________________________________ Bairro:_________________________________________ CEP:__________________ 

Cidade:_______________________________ UF:_____ Fone:_________________________E-mail:________________________________________________
 

Vem respeitosamente requerer a Vossa Excelência: 
 

      Cancelamento da Inscrição;  
 

     Licenciamento da Inscrição; 
 

     Retorno aos Quadros; 
 

     Certidão de Inteiro Teor (negativa); 
 

     Registro de Impedimento (anexar documento de comprovação); 
 

     Retirada de Impedimento (anexar documento de comprovação); 
 

     2ª Via do Cartão de Identidade Profissional; 
 

     2ª Via da Carteira Profissional (carteira de couro “vermelha”); 
 

     Cópia do Processo de Inscrição;  
 

O presente requerimento destina-se a: 

(    ) Inscrição por transferência junto a Seccional do Estado do (da):____________________________________ 

(    ) Inscrição suplementar junto a Seccional do Estado do (da):_______________________________________ 

(    ) Outro motivo:____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 
 

Natal/RN, ______de __________________de __________. 
 

_____________________________________ 
Assinatura  
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Rua/Av.:_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Complemento:________________________________________________ Bairro:_________________________________________ CEP:__________________ 

Cidade:______________________________________________________ UF:________ Telefone CeL:______________________________________________ 

Fone:________________________________________________________ E-mail:_________________________________________________________________
 


