DECLARAÇÃO DE IMPEDIMENTO

Eu, ____________________________________________________________________
__________________________________________________, tendo solicitado inscrição nos quadros da Ordem dos Advogados do Brasil – Seccional do Estado do Acre, declaro sob pena que:
		A - Não tenho nenhuma incompatibilidade ou impedimento para o exercício da Advocacia, pois não exerço nenhuma atividade, função, cargo publico ou comissão, previstas na Lei nº 8.906 de 04 de julho de 1994.
		B - Exerço Atividade ou cargo publico seguinte _____________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________estando portanto sujeito aos impedimentos previstos no inciso ___________________
do Art. _____________________________________do Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil.

			Rio Branco – Acre, _____de ___________________de ________

__________________________________________________

OBSERVAÇÃO: 
		Risque A ou B, completando no segundo caso dos elementos de informação.

