[image: image1.png]



SETOR DE PROTOCOLO
REQUERIMENTO DE CERTIDÃO
              www.oabrs.org.br

ILMO. SR. SECRETÁRIO-GERAL DA ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL - SECCIONAL DO RIO GRANDE DO SUL 
Nome completo:_______________________________________________________________

Nº de inscrição:________________
Nacionalidade:___________________

Naturalidade:___________________
Estado civil:______________________

RG:__________________________
CIC/CPF:________________________
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Endereço Residencial:___________________________________________________________

Nº________Complemento_________Bairro:______________________Cep.:_________-______ 

Cidade: ___________________________           UF_____            Fone (____)______________

Fone/ Fax (____) _______________  E-mail: ________________________________ (campo obrigatório)
Endereço Profissional: __________________________________________________________

Nº _______ Complemento_________ Bairro: _____________________Cep.:________-_______

Cidade____________________________           UF_____            Fone (____)______________

Fone/Fax (____)________________                 E-mail __________________________________

RETIRAR NA OAB SEDE (Washington Luiz 1110)           (  ) Sim                       (  )Não

RETIRAR CERTIDÃO NA OAB SERVIÇOS (ao lado do foro central)(  ) Sim
(  ) Não

ENDEREÇO PARA O ENVIO DA CERTIDÃO (interior):
(  ) Residencial
(  ) Profissional

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:
(  ) Residencial
(  ) Profissional

ENDEREÇO PARA DIVULGAÇÃO:
(  ) Residencial
(  ) Profissional

Vem requerer a Vossa Senhoria se digne determinar expedir (marque somente uma opção):

(...) CERTIDÃO NEGATIVA DE SANÇÃO DISCIPLINAR.

(...) CERTIDÃO NARRATORIA DE PROCESSO ÉTICO E DISCIPLINAR OU COPIAS (somente as partes)
(...) CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS.

(...) CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS.

(...) CERTIDÃO DE INTEIRO TEOR.

(...) CERTIDÃO DE TRANSFERÊNCIA DE OAB/ Estado (...) Com Cópias (...) Sem Cópias (...)
(...) CERTIDÃO PARA INSC.SUPLEMENTAR/ Estado (   ) Com Cópias (...) Sem Cópias (...)
(...) CERTIDÃO/CANCELAMENTO.

(...) CERTIDÃO/LICENCIAMENTO.

(...) CERTIDÃO DE REGISTRO DE INSCRIÇÃO.

(...) CERTIDÃO SEM REGISTRO DE INSCRIÇÃO.

(...)CERTIDÃO DE INTEIRO TEOR SOCIEDADE Nº______

(...) CERTIDÃO DE REGISTRO DE SOCIEDADE.Nº______
(...) TERCEIRO - complete declaração abaixo:



Eu,________________________________________________________________com qualificação profissional ____________________________, venho requerer certidão do advogado/sociedade ______________________________________________________________

registro nº ________________ para fins judiciais/direito _____________________________________

(   ) Outros _________________________________________________________________

Observações:______________________________________________________________________ 

Pede deferimento.

· Estou ciente de que os endereços acima mencionados

serão utilizados para atualizar meu cadastro.

_____________________________                    ____________________________________                     Local e data                                                                                  Assinatura do(a) Requerente  

_1364309362

