



ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL – SECCIONAL RONDÔNIA
DECLARAÇÃO ÚNICA DO REQUERENTE
Cargo / Incompatibilidade e Idoneidade Criminal
1. IDENTIFICAÇÃO DO DECLARANTE
Eu, abaixo assinado(a), declaro, para os devidos fins junto à Ordem dos Advogados do Brasil – Seção de Rondônia, o que segue:
Nome completo: ___________________________________________________________________________
RG nº: ______________________   Órgão Exp.: __________   CPF nº: _______________________________
Endereço (residência e domicílio): _____________________________________________________________
2. DECLARAÇÃO DE CARGO / INCOMPATIBILIDADE
Assinale APENAS uma das opções abaixo:
☐  NÃO EXERÇO qualquer atividade, função ou cargo público na administração direta ou indireta (autarquia, sociedade de economia mista, empresa pública, fundação pública e/ou empresa administrada pelo poder público). Declaro, ainda, que não exerço nenhuma atividade que torne incompatível o exercício da advocacia ou que lhe motive impedimento, conforme os arts. 27, 28 e 30 da Lei 8.906/94 (Estatuto da OAB), inclusive as inovações da Lei 14.365, de 03/06/2022.
☐  EXERÇO atividade, função ou cargo público, conforme abaixo especificado:
Instituição: _______________________________________________________________________________
Cargo/Função: ____________________________________________________________________________
Vínculo:  ☐ Efetivo   ☐ Comissionado   ☐ Temporário   ☐ Outro: __________________________________
Regime Jurídico:  ☐ Estatutário   ☐ Celetista   ☐ Outro: _________________________________________
Possui incompatibilidade ou impedimento para advogar?  ☐ Sim   ☐ Não
3. DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE
Assinale APENAS uma das opções abaixo:
☐  NÃO respondo e jamais respondi a qualquer processo criminal em nenhuma comarca do território nacional. Declaro, ainda, que nunca fui condenado(a) pela prática de qualquer delito penal e que não há qualquer fato que desabone minha conduta pública ou profissional.
☐  JÁ RESPONDI ou RESPONDO a processo criminal, conforme abaixo especificado:
Número do processo: ______________________________________________________________________
Tribunal/Comarca: ________________________________________________________________________
Houve condenação?  ☐ Sim   ☐ Não        Transitou em julgado?  ☐ Sim   ☐ Não
Situação atual: ___________________________________________________________________________
Declaro, para todos os efeitos legais, que as informações acima são verdadeiras e estou ciente de que a presente declaração é firmada sob as penas previstas no artigo 299 do Código Penal Brasileiro e demais disposições legais aplicáveis.
______________________/RO, _______ de ______________________ de 20______.


_______________________________________________
Assinatura do(a) Declarante
