REQUERIMENTO


PEDIDO DE GUARDA DEFINITIVA DE AUTOS ELIMINÁVEIS


Excelentíssimo(a) Senhor(a) Doutor(a) Presidente da Ordem dos Advogados do Brasil,
Seção da Bahia, 

Nome do Custodiador                                                                                                             .
Registro da OAB                                                                                                                     .
CPF                                                                                                                                         .
RG                                                                                                                                          .
Endereço                                       . nº                           . Compl.                                            .
Bairro                                                                                                                                                      .
Cidade                                                                                                                                    .
Estado                                                                                                                                                    .
CEP                                                                                                                                                    .
Telefone                                                                                                                                                      .
Endereço eletrônico (e-mail)                                                                           .  O Custodiador supramencionado vem requerer para si a posse e guarda definitiva dos documentos constantes no procedimento [NÚMERO, LOCALIZAÇÃO, TIPO, NOME DAS PARTES INTERESSADAS] tendo em vista o constante no Edital de nº                                          . e ciente da necessidade de fornecimento de AUTORIZAÇÃO por escrito, caso seja um terceiro que procederá à retirada dos autos.
Termos em que, P. deferimento.

Salvador, BA , _____________ de _______________ de _______________.


___________________________________________________
Nome e Assinatura

Obs.: Nome e Assinatura do(a) requerente (permite-se assinatura eletrônica)
 É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS DESTE REQUERIMENTO. Sem o correto preenchimento, o requerimento será devolvido.
