PERNAMBUCO

AUTODECLARACAO DE EXERCICIO DE ATIVIDADE AUTONOMA

Eu, [Nome completo], nacionalidade, estado civil, advogado(a) regularmente
inscrito(a) na OAB/PE sob o n° [Numero da OAB], portador(a) do RG n°
[NUmero do RG] e CPF n° [NUmero do CPF], residente e domiciliado(a) na [Rua,
n°, bairro, cidade/estado], CEP [CEP], DECLARO, para os devidos fins e sob as
penas da lei:

1. Que exerco a atividade de advocacia como profissional autbnomo (a) /
liberal desde [Data de inicio da atuacdo autdbnoma], de forma personalissima e
assumindo integralmente a responsabilidade pelo exercicio da minha atividade.

2. Que néo sou socio (a) de sociedade de advogados, inclusive de sociedade
unipessoal.
3. Que ndo possuo vinculo empregaticio (anotacdo em CTPS), publico ou

privado, ou societario com escritorios, empresas, 6rgaos publicos ou entidades
privadas.

4. Que ndo sou contratado (a) por meio de instrumento de prestacédo de
servigos juridicos por prazo indeterminado.

5. Que néo sou advogado (a) associado (a) com exclusividade.

Assumo inteiramente a responsabilidade pela veracidade das informacdes
prestadas, ciente das sancGes civis, administrativas e criminais previstas na
legislacdo aplicavel, especialmente o art. 299 do Caodigo Penal, que versa sobre
falsidade ideoldgica.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente declaracdo, com vista a pleitear
meu enquadramento como advogado(a) autonomo(a), na forma da Resolucéo n.
154/2025 da OAB/PE.

Recife (PE), _ de de 2026.
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