
REQUERIMENTO
RECEBI EM ____/____/____

____________________
Funcionário da OAB/RN

EXCELENTÍSSIMO  SENHOR  PRESIDENTE  DA ORDEM  DOS  ADVOGADOS  DO  BRASIL
SECCIONAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

 Senhor Presidente, 

(Razão  Social  da  Sociedade)_____________________________________________________

_______________________, nº registro__________, CNPJ nº ___________________________,

Endereço da Sociedade: ____________________________________________, nº __________,

Complemento:__________________________________________________________________,

Cidade: __________________, CEP:________________, Telefone(s): _____________________

E-mail para acompanhamento processual: ____________________________________________

* NECESSÁRIO O FORNECIMENTO DE UM E-MAIL, PARA FINS DE CONTROLE E EVENTUAIS NOTIFICAÇÕE E INTIMAÇÕES NOS AUTOS.

 Através dos advogados signatários do presente, inscritos nesta Seccional, vêm requerer:

REGISTRO DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
REGISTRO DE SOCIEDADE UNIPESSOAL DE ADVOCACIA
DISSOLUÇÃO DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
DISSOLUÇÃO DE SOCIEDADE UNIPESSOAL DE ADVOCACIA
ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS (ADITIVO)
CONTRATO DE ASSOCIAÇÃO DE ADVOGADO COM A SOCIEDADE 
DISTRATO DE ASSOCIAÇÃO DE ADVOGADO COM A SOCIEDADE 
CONTRATO DE ASSOCIAÇÃO ENTRE SOCIEDADES DE ADVOGADOS
DISTRATO DE ASSOCIAÇÃO ENTRE SOCIEDADES DE ADVOGADOS
MEDIAÇÃO EM DISSOLUÇÃO/DISTRATO CONTRATUAL
CERTIDÃO NEGATIVA DE SOCIEDADE DE ADVOGADOS

Cujo contrato elaborado nos termos do Provimento nº112/2006 – CFOAB, Lei  8.906/94 e Lei
13.247/16, devidamente assinado pelos sócios/associados, requerem o deferimento do pedido. 

_____________/RN, ______de_____________________de__________.

Sócios/Associado

Nome:__________________________________OAB/RN nº_________ Ass:_________________

Nome:__________________________________OAB/RN nº_________ Ass:_________________

Nome:__________________________________OAB/RN nº_________ Ass:_________________

Nome:__________________________________OAB/RN nº_________ Ass:_________________

Nome:__________________________________OAB/RN nº_________ Ass:_________________

Nome:__________________________________OAB/RN nº_________ Ass:_________________
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