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REPRESENTAÇÃO

	Excelentíssimo Senhor Doutor Presidente da Ordem dos Advogados do Brasil - Seccional do Rio Grande do Sul


REPRESENTANTE (nome completo) ____________________________________________________,
nacionalidade _____________________________, estado civil ____________________________,
profissão __________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº _______________________, 
portador do RG ____________________________, e-mail __________________________________
_____________________________________________________________________________________
residente no endereço ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________.
(Anexar cópia do documento de identificação e comprovante de residência, detalhar quando for em zona rural ou vila, estrada (BR/RS) etc., bairro, ponto de referência, CEP, Município.)

Fones: (_____) ____________________            (_____) ____________________

REPRESENTADO(S) (nome completo) __________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
Inscrito(s) na OAB/RS sob o(s) nº ______________________________________________________.
Endereço: __________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________.
Fones: (_____) ____________________          (_____) ____________________

DESCRIÇÃO MINUCIOSA DO(S) FATO(S):

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________




OBS.: INUTILIZAR OS ESPAÇOS EM BRANCO.



	
DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS DA REPRESENTAÇÃO (com cópias anexas):


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

IDENTIFICAÇÃO DAS TESTEMUNHAS (nome completo, endereço, telefone etc.)
                                                             Máximo 5 (cinco)


_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


Declaro, para todos os fins de direito, que os fatos descritos nesta representação correspondem a expressão da verdade, que assumo a inteira responsabilidade pelo que afirmo e por isto SOLICITO a autuação da mesma e o prosseguimento de sua instrução até julgamento final, comprometendo-me a colaborar sempre que necessário.



______________________________________
Local e data



______________________________________
Assinatura



1. As representações destinadas à autuação deverão ser identificadas com os seguintes dados no formulário preenchido.

a) Qualificação do representante (parte): nome completo, nacionalidade, estado civil, profissão.
b) Qualificação do representado (advogado): nome completo e número da inscrição junto à OAB.
c) Descrição minuciosa do(s) fato(s).
2. Documentos sugeridos (cópias) que se encontram no(s) processo(s).
(     ) Petição inicial.   
(     ) Contestação.
(     ) Procuração/substabelecimento/renúncia/revogação/AR.
(     ) Atas/termos de audiências (se houver).
(     ) Sentença/Acórdão/Decisão/Despacho.
(     ) Cálculos.
(     ) Alvará e folha em que conste o recebimento.
(     ) Despacho informando o decurso de prazo.
(     ) Acordo homologado.
(     ) Despacho de baixa/arquivamento.
(     ) Certidão narratória comprovando a retenção/inexistência do processo. 
3. Outros: 
(     ) Contrato de honorários.  
(     ) Recibo de pagamento com assinatura e número da OAB.
(     ) Comprovantes de depósito/transferência/microfilmagem.
(     ) _____________________________________________________________________________________.

ATENÇÃO: Esta folha não faz parte da representação. Portanto, a mesma não deverá ser protocolada.
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