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ENDERECO RESIDENCIAL - LOGRADOURO

BAIRRO CEP CIDADE
UF TELEFONE CELULAR COMPLEMENTO
E-MAIL

ENDERECO PROFISSIONAL - LOGRADOURO - DISPONIBILIZADO NO SITE DA OAB-RN PARA CONSULTA.

BAIRRO CEP CIDADE

UF TELEFONE FAX CELULAR

OUTRAS INSCRICOES NA OAB  DATA DA INSCRICAO

IES - INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR - (NOME COMPLETO)

DATA FORMATURA DATA DA COLACAO ANO CONCLUSAO UF DA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

DECLARACAO

Conhecendo os impedimentos e incompatibilidades para o exercicio da advocacia, previstos no arts. 27 a 30, lei 8.906/94 (Estatuto da OAB),
declaro sob as penas da Lei que o texto abaixo da letra representa a verdade sobre minha atividade profissional:

A ( ) QUE NAO exerce qualquer funco, atividade ou cargo publico, seja na administracdo direta, indireta ou fundacional, em
autarquias, sociedades de economia mista, entidades paraestatais ou empresas administradas pelo poder publico, tendo como atividade
neste momento:

(indicar o que faz atualmente)

B ( ) que exerce a fungdo, cargo, atividade de , no(a)

Indicar o Orgdo onde exerce a fungéo.

, de de 200____ .
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Assinatura do requerente




