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Excelentíssimo Senhor Presidente da Ordem dos Advogados do Brasil

Seção de Santa Catarina

_________________________________________________________, inscrito na OAB/SC sob o nº_______________,  vem, na conformidade da Lei Complementar nº 155/97 de 15/04/1997 e legislação atinente, REQUERER o pagamento de seus honorários profissionais que lhe foram atribuídos no processo nº ______________ da comarca de _____________________________________________________, correspondente a _________________________URH, no qual figuram como partes ____________________________________________________________ e ________________________________________________________________, cuja certidão acompanha o presente.

Termos em que,

Pede Deferimento.

__________________________,______ de ________________de 20____

___________________________________
                            Advogado

End.:___________________________________________________

CPF:___________________________________________________

Tel.:______________________

Agência nº_________________ Conta BESC nº_________________







