
Excelentíssimo Senhor Presidente da Ordem dos Advogados do Brasil – Seccional de Roraima

Protocolo OAB-RR nº __________/________

                                      ______/______/______

Requerente: Inscrição n.º

(   ) Advogado (   ) Estagiário (   ) Outros

Identidade: C.P.F.

Endereço (Rua, Av): Número:

Bairro: Cidade: CEP: Fone:

ASSUNTO

 Certidão Negativa  2ª- Via de Cartão de 
Identidade de 
Advogado/Estagiário 

 Cancelamento

 Certidão e Cópia de Processo  2ª - Via de Carteira de 
Identidade de Advogado 
(Brochura)

 Licenciamento/Suspenção

 Certidão/Suplementar  2º Via Carteira/Cartão  Renovação de Licença

 Certidão/Transferência  Endereço de Advogado  2ª- Via de Cert. Sociedade

 Certidão p/ Concurso  Retirada de Impedimento  Certidão de Terceiros
  Adesivo de Identificação do Carro
     Marca: 
     Placa n.º :

Complemento do Requerimento (finalidade da Certidão, nome do Advogado, motivo do 
cancelamento ou licenciamento)

Assinatura do Requerente: Data:


