
 

REQUERIMENTO DE LEVANTAMENTO DE 
LICENCIAMENTO 

 

Número da OAB 

      

 

 

Nome completo: 

                              

 

 

Requeiro a Vossas Senhorias o levantamento do licenciamento do exercício da advocacia. 1 
 

 

Em: (Cidade) UF: Data: 

                        /   /   

 

 

__________________________________________________ 

assinatura 

Pagamento 

 

Protocolo 

Recibo nº:  
Número:      

Valor:  

  /   /     /   /   

  

 

 

                                                 
1 Vide tabela de taxas e emolumentos e disposições do art. 138 e §§, do Regimento Interno. 


