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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:______ Telefone CeL:______________ Fone:______________ E-mail:_____________________________
 

 

___________________________________________________________________, inscrito sob o 

número __________________, no quadro desta seccional, na condição de 

_____________________________, e estando quite com suas obrigações com esta Instituição, 

vem requerer a Vossa Senhoria, que se digne autorizar o fornecimento de uma Certidão onde 

conste a posição da Sociedade de Advogados 

__________________________________________________________________, no tocante a 

inscrição e suas obrigações compulsórias com esta Instituição. 
      

O presente requerimento destina-se a: 
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 
 

           
    

Natal/RN, ______de __________________de __________. 
 

 

_____________________________________ 
Assinatura  


