Nome completo
da subsecdo da
OAB SP

SA0 PAULO OAB SP - Ordem dos Advogados do Brasil Se¢iao Sao Paulo

Cidade, [dia] de [més] de [ano].
A
Presidéncia da [numero]? Subse¢édo da OAB/SP

Assunto: Requerimento de Renuncia ao Cargo

Prezado(a) Presidente,

Venho, por meio deste, apresentar minha renuncia ao
cargo de [cargo ocupado] desta [numero]? Subse¢ao da OAB/SP, a partir desta

data.

(Opcional:) A decisdo foi tomada por [motivo - ex:
motivos pessoais, profissionais, questoes de saude], sendo fruto de reflexdo

pessoal e responsabilidade institucional.

Agradeco pela oportunidade de colaborar com esta gestao

e permaneco a disposicao para a transicao que se fizer necessaria.

Atenciosamente,

Dr(a). [Nome do(a) renunciante]
[Cargo que ocupava]
Subsecao da OAB SP — [Nome da Cidade]
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