ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL

SECÇAO ESTADO DO AMAZONAS
SOCIEDADES DE ADVOGADOS
FICHA CADASTRAL DE SOCIEDADE DE ADVOGADOS

PROCESSO Nº ___________
INSCRIÇAO NA OAB:_____________

    (   ) MATRIZ

DENOMINAÇAO SOCIAL:___________________________________________   (   ) FILIAL

_______________________________________________________________________________

ENDEREÇO: ____________________________________________________________________

BAIRRO: _______________________________________________________________________

CIDADE: _____________________________ ESTADO: _______________ CEP: _____________

FONES: (___)__________________(___)__________________(___)_______________________

FAX: (___)___________________(___)___________________(___)________________________

E-MAIL: ________________________________________________________________________

INICIO ATIVIDADE: _____/_____/_____

DURAÇAO: INDETERMINADA

INSCRIÇAO CNPJ: __________________________________

REG. CONTRATO: LIVRO Nº: ___________ FLS _______/_______ DATA: _____/______/______

ULT. ALT. CONT.  LIVRO Nº: ___________ FLS _______/_______ DATA: _____/______/______

CAP. SOCIAL: R$________________ Nº DE QUOTAS: _______________ VALOR: ___________
FILIAIS

ENDEREÇO: ____________________________________________________________________________

BAIRRO: _______________________________________________________________________________

CIDADE: _______________________ ESTADO: _______________ CEP: __________________________

FONES: (___)____________________(___)____________________(___)___________________________

FAX: (___)______________________(___)_____________________(___)__________________________

E-MAIL: _______________________________________________________________________________

ENDEREÇO: ____________________________________________________________________________

BAIRRO: _______________________________________________________________________________

CIDADE: _______________________ ESTADO: _______________ CEP: __________________________

FONES: (___)____________________(___)____________________(___)___________________________

FAX: (___)______________________(___)_____________________(___)__________________________

E-MAIL: _______________________________________________________________________________
SOCIOS

	NOME
	INSC.OAB
	Nº CPF
	COTAS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OBSERVAÇAO: E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO COMPLETO DE TODOS OS DADOS ATUALIZADOS, A MAQUINA SEM ABREVIAÇAO DOS NOMES DOS SOCIOS OU DA SOCIEDADE.

FICHAS PREENCHIDAS COM LETRA ILEGIVEL, NÃO SERAO ACEITAS.







