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V - DECLARAÇÃO OAB 

 
IDENTIFICAÇÃO 

Nome 

 

Denominação do  Cargo Efetivo Área Especialidade 

   

Lotação 

 

 

Declaro, em cumprimento ao disposto no artigo 28, incisos II, III e IV da Lei nº 8.906/94 e no 

artigo 117, incisos XI e XVIII da Lei nº 8.112/90, que: 

 
( ) NÃO POSSUO inscrição na OAB; 

( ) POSSUO inscrição na OAB, mas solicitei o seu cancelamento.   

(  ) ESTOU CIENTE que devo apresentar o comprovante da solicitação de cancelamento.   

 

 O declarante reconhece ainda que é responsável pela veracidade e atualização das 
informações aqui prestadas, e que, caso seja detectada qualquer omissão ou declaração 
falsa, este incorrerá na pena prevista no artigo 299, do Código Penal Brasileiro. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Local 

 /      / 
Data 

 
Assinatura do Declarante 

 

 


