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DECLARAÇÃO

Eu, ___________________________________________, advogado(a), inscrito(a) na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional ____________________, sob o nº ____________, portador(a) do CPF nº __________________ e RG nº __________________, venho, para os devidos fins, DECLARAR, sob as penas da lei, que não possuo qualquer registro de penalidade disciplinar nas Seccionais da OAB onde detenho inscrição (s) suplementar (s).

Declaro que possuo inscrição suplementar nas seguintes Seccionais da OAB:

Seccional: _____________________ – Nº de inscrição: __________________

Seccional: _____________________ – Nº de inscrição: __________________

Seccional: _____________________ – Nº de inscrição: __________________

(Se necessário, acrescentar outras Seccionais)

Declaro, ainda, que as informações acima são verdadeiras e prestadas de boa-fé, estando ciente de que a prestação de informação falsa ou omissão relevante poderá acarretar as sanções legais, administrativas e disciplinares cabíveis, nos termos do Estatuto da Advocacia e da OAB e demais normas aplicáveis.

Firmo a presente declaração para fins de pedido de inscrição suplementar junto à Seccional da OAB – Mato Grosso.
Local e data: ___________________________________
Assinatura: _____________________________________
Nome completo: _________________________________
Nº de inscrição na OAB: __________________________
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