
 DECLARAÇÃO DE INCOMPATIBILIDADE 

(SERVIÇO VOLUNTÁRIO)

Exigível, quando a(o) declarante for graduada(o) em Direito ou discente do referido
curso.

criada em 16/11/2023 (MFM)

Nome social (caso se identifique como trans, travesti ou transexual, tendo em vista o disposto na

Resolução CNJ n° 270/2018):

Registrada(o) civilmente como: 

E-mail: 

Telefone(s) de contato com DDD: 

Levando-se em consideração que a prestação de serviço voluntário é incompatível com o

exercício da advocacia e com a realização de estágio em escritório ou sociedade de advogados, salvo

quando o serviço voluntário for  realizado exclusivamente em áreas-meio do Tribunal  de Justiça do

Estado de Goiás, vedada, em relação à referida exceção, o exercício da advocacia na comarca onde o

serviço da área-meio for prestado, DECLARO, sob as penas da lei (art. 299 do Código Penal), que:

1 [  ]  exerço a advocacia, mas não a exercerei na comarca onde o serviço da área-meio for,

porventura, prestado de forma voluntária em caso de celebração do termo de adesão. Informe o

número de inscrição na OAB: 

[ ] não exerço a advocacia.

2 [ ] faço estágio em escritório ou sociedade de advogados. Especifique (nome, local, endereço,

telefone etc): 

[ ] não faço estágio em escritório ou sociedade de advogados.

Por  ser  expressão da verdade,  firmo a  presente  declaração para que  surta  os  seus

efeitos legais.

,  de  de .

__________________________________________________________

Assinatura da(o) declarante
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