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RIO GRANDE DO SUL




REPRESENTAÇÃO

ILUSTRÍSSIMO SENHOR CONSELHEIRO PRESIDENTE DA ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL / SECCIONAL DO RIO GRANDE DO SUL

REPRESENTANTE (NOME COMPLETO E QUALIFICAÇÃO - sem abreviatura):



ENDEREÇO: (anexar comprovante, detalhar quando for em zona rural ou vila, estrada (BR/RS) etc., bairro, ponto de referência, CEP, Município).   









BAIRRO:

CEP (campo obrigatório):

TELEFONE: (     )________________________________

           (     )________________________________
DOCUMENTO DE IDENTIDADE (juntar cópia):

RG:                                                                CPF/MF:

REPRESENTADO (NOME COMPLETO - sem abreviatura), OAB/RS N.º

ENDEREÇO PROFISSIONAL:

OUTRO ENDEREÇO:
TELEFONE: (     )________________________________

DESCRIÇÃO MINUCIOSA DO(S) FATO(S):









































    OBS: INUTILIZAR OS ESPAÇOS EM BRANCO
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DA REPRESENTAÇÃO (com cópias anexas):




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





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 colaborar sempre que necessário.   

                                                Porto Alegre,        de                                    de  2011 .

                                             Assinatura: 
FORMULÁRIO ATUALIZADO EM JAN/2011

Entrega da documentação, em duas vias, na OAB SERVIÇOS / Rua Vicente de Paula Dutra, 236, Porto Alegre/RS - CEP: 90110-200 - Fone: (51) 32846400

No horário das 8:30h às 18.30 h 
