
 
 

DECLARAÇÃO DE EXERCÍCIO DE ADVOCACIA 

 

 Eu, (especificar nome completo), RG nº (especificar número), OAB nº 

(especificar número), CPF nº (especificar número), residente na (especificar rua, nº, 

bairro, cidade, estado), DECLARO, para os devidos fins e sob as penas da lei, que 

trabalhei exercendo a atividade de ADVOGADO, conforme abaixo segue: (descrever o 

tempo de serviço conforme os itens 13.15 e 13.16 do Edital nº 05/2019): 

1. Certidões de atuação em, no mínimo, cinco processos judiciais diferentes por 

ano, emitidas pelas respectivas varas judiciais, atestando a prática dos atos 

processuais, acompanhadas de documento oficial da OAB (por exemplo, carteira 

da OAB) que ateste a data da inscrição na OAB: 

Tempo de serviço:_________________________________________________ 

 

2. Fotocópia da Carteira de Trabalho e Previdência Social, página de identificação 

do empregado e páginas seguintes até o respectivo contrato de trabalho, no qual 

conste função de Advogado, acrescida de declaração do empregador com a 

informação das atividades jurídicas desenvolvidas e respectivo período: 

Tempo de serviço:_________________________________________________ 

 

3. Certidão emitida por instituição pública, constando o cargo de advogado, 

defensor público ou procurador, caso estatutário. O exercício de função pública 

privativa de Bacharel em Direito, será comprovada mediante certidão emitida por 

instituição pública, com a descrição das atividades jurídicas e a afirmação de 

que se trata de cargo privativo de Bacharel em Direito e o respectivo período:  

Tempo de serviço:_________________________________________________ 

 

Tempo total declarado pelo candidato:_________________________________ 

 

Assumo inteira responsabilidade perante o Artº 299 do Código Penal, que versa 

sobre declarações falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se 

em crime de falsidade ideológica. 

 

 

 

          

(Cidade),___________,______de______________de 2019. 

 

 

 

____________________ 

Assinatura do Declarante 


