EXMO. SR. PRESIDENTE DO TRIBUNAL DE ÉTICA E DISCIPLINA DA OAB/MG.
Nome Completo: ________________________________________________________, nacionalidade: ________________________, estado civil: ______________________, profissão: _________________________, portador(a) do RG nº _____________/órgão expedidor: _______________, inscrito(a) no CPF sob o nº_____._____.______-____, e-mail: ___________________________________________________, residente e domiciliado(a) no endereço (rua/nº/bairro/cidade/Estado): ______________________________________________________________________, 

CEP: ___________-____(comprovantes de identidade e de endereço anexados), vem, por meio deste requerer a abertura de 
PROCEDIMENTO ÉTICO-DISCIPLINAR
em desfavor do(a) Advogado(a)___________________________________________, OAB n._________, endereço na Rua(Av.) yyyyyy, nº yy, Bhte, MG, CEP. Yyyyyy e Telefone, Celular. pelos fatos que passa a expor:

I – DESCRIÇÃO DOS FATOS: (é indispensável que na representação se descreve sucintamente, o fato atribuído ao representado (advogado), não podendo ser recebida a inicial (representação) que contenha descrição vaga, imprecisa, ilegível de tal forma que torne impossível ou extremamente difícil de entender, sob pena de indeferimento liminar da representação feita, caso não supríveis as falhas na formulação.)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

II – PEDIDO:

Portanto, requer à Ordem dos Advogados do Brasil – Seção Minas Gerais que sejam apurados os fatos acima narrados e adotadas as providências cabíveis.

Anexo, encontra-se (listar os documentos juntados):

1) cópia do documento de identidade e domicílio do reclamante;
2) procuração ou cópia da comprovação de representação legal com poderes especiais para atuar perante o Conselho Subseccional e Tribunal de Ética da OAB/MG;
3) cópias dos documentos que comprovam os fatos alegados na reclamação, tais como contrato de honorários, cópia do site, rede social, publicidade veiculada, fotos, áudios, vídeos das constatações, situação cadastral do advogado, dentre outros documentos relevantes para o deslinde da Reclamação.

Rol de Testemunhas (número máximo de cinco):

1) Nome:_____________________________________________________________

Profissão: _______________________, Telefone: ____________________________

Endereço: ____________________________________________________________

2) Nome:_____________________________________________________________

Profissão: _______________________, Telefone: ____________________________

Endereço: ____________________________________________________________

AUTORIZAÇÃO DE NOTIFICAÇÕES – VIA ENDEREÇO ELETRÔNICO/ WHATTS APP - OBRIGATÓRIO

AUTORIZO as notificações, no curso de processo administrativo perante a Ordem dos Advogados no Brasil, ao endereço eletrônico ou WhatsApp informados na reclamação, nos termos dos preceitos legais aplicáveis.
________________, ______ de ________________ de 20_____.


(cidade/Estado)
(dia) 
(mês)
(ano)
__________________________________

(Assinatura do Reclamante)
