
 

  

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO - ESCRITÓRIO CORPORATIVO OAB/AC 
JUNTO AO TRT 14ª REGIÃO.  
 
 
 
 
Eu,                                                                                                               , advogado (a), 
devidamente inscrito (a) na Ordem dos Advogados do Brasil - Seccional Acre, sob o 
número            , com endereço de e-mail:                                                                          e 
telefone: (    )                      requeiro inscrição no Escritório Corporativo no âmbito do 
Tribunal Regional do Trabalho da 14ª Região, para atendimento na (s) localidade (s) 
relacionada (s) abaixo. 
 
 
Localidade de inscrição (assinalar quantas opções desejar): 
 
 
( ) Jurisdição Rio Branco: Rio Branco, Senador Guiomard, Porto Acre, Bujari e 
Capixaba; 
 
( ) Jurisdição Cruzeiro do Sul: Cruzeiro do Sul, Mâncio Lima, Rodrigues Alves, 
Porto Walter e Marechal Thaumaturgo;   
 
( ) Jurisdição Epitaciolândia: Epitaciolândia, Brasiléia, Assis Brasil e Xapuri; 
 
( ) Jurisdição Feijó: Feijó, Tarauacá e Jordão;  
 
( ) Jurisdição Sena Madureira: Sena Madureira, Manoel Urbano e Santa Rosa do 
Purus; 
 
( ) Jurisdição Plácido de Castro: Plácido de Castro e Acrelândia.  
 
 
 
 

, Acre,            de                              de 2022. 
 
 
 

 
 

Advogado (a)  
 
OAB/AC nº 
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