Reinscricao em novo Curso de Estagio

1) Requerimento de reinscricdo de Advogado Estagiario (anexo A);
2) Certiddo narrativa do Registo de Nascimento (no caso de haver novos averbamentos);
3) Certificado do Registo Criminal (3 meses de validade);

4) Copia do Bilhete de Identidade ou do Cartdo do Cidaddo , no caso de renovacdo, devendo ser exibidos os
respectivos originais ;

5) Declaracdo, sob compromisso de honra, datada e assinada pelo requerente, de ndo estar em situacdo de
incompatibilidade com o exercicio da advocacia, nos termos dos artigos 76° e seguintes do EOA (anexo B);

6) Copia do contrato de trabalho, do documento comprovativo do titulo de provimento, ou de qualquer outro vinculo
contratual, com indicagdo das funcdes e respectivo horario, quando o requerente declare exercer qualquer actividade e,
em termos gerais, qualquer que seja o cargo, funcédo ou actividade desempenhada;

7) Certiddo do registo disciplinar, caso o requerente tenha sido funcionario ou agente da administracao, ou magistrado;
8) Declaracao do patrono actualizada, (com pelo menos cinco anos de exercicio efectivo da profissdo, sem punicao
disciplinar superior & de multa), em como aceita o patrocinio com todas as obrigacdes legais inerentes, declaracéo que
pode ser aposta no préprio requerimento de inscrica o (anexo C);

9) Ficha da Fase de Formacéo Inicial — sessdes de formacao (anexo D);

10) EMOLUMENTOS:

Taxa de Inscricdo como Advogado Estagiario (Deliberagdo n.° 2089/2011 publicada no Diario da Re publica, Il série,
n.° 210 de 02-11-2011):

A pagar no acto da reinscricao 700,00€
A pagar até 15 apos a publicacao no portal da OA da aprovacao na prova de afericao 500,00€
A pagar até 15 dias antes da data designada para a realizacdo do exame final de avaliacdo e agregacao 150,00€

O pagamento pode ser efectuado através de multibanco, cheque a favor de “Ordem dos Advogados — Conselho Distrital
do Porto”, numerério , ou transferéncia bancaria — NIB: 0033 0000 0338 0114 8485 9 (com apresentacdo do taldo

comprovativo).



anexo A

MODELO DO REQUERIMENTO PARA
REINSCRICAO EM CURSO DE ESTAGIO

Exmo. Senhor Presidente do
Conselho Distrital do Porto da Ordem dos Advogados

(nome completo), que também usa o nome profissional de (...), advogado estagiario, inscrito sob o n.°

estado civil (...), nacionalidade (...), profissdo (...), residente em (morada completa do
requerente), portador do B.l. n° (...) emitido em (data emissdo Bl) pelo Arquivo de Identificacéo de (...) (ou) do
Cartdo de Cidaddo n.° (...) com validade até (...), n° de identificacéo fiscal (...), encontrando-se no pleno

gozo dos seus direitos civis, e (ver no Ponto 1 das NOTAS abaixo, as alineas a), b), c), d), e), indicadas, e
transcrever aquela que se aplica a sua situagdo), requer a sua reinscricdo _para o (...) Curso de Estagio de
(...), pela Comarca de (...) (Ponto 2), indicando como seu Patrono o Senhor Dr. (nome profissional do

patrono), com escritério (morada completa do escritério do Patrono), Comarca de (comarca da morada

profissional).

Pede deferimento,

(Assinatura pessoal) (Assinatura profissional)

Notas:

Ponto 1

a) ndo exercendo, nem nunca tendo exercido cargo ou actividade profissional de qualquer natureza;

b) ndo exercendo, nem nunca tendo exercido cargo ou actividade profissional de qualguer natureza, além da
declarada como profissdo.**

¢) ndo exercendo cargo ou actividade profissional de qualquer natureza, mas tendo exercido funcdes de (...), (de
que foi exonerado, ou que cessou, ou se aposentou), em (...), como prova com documento que junta.**

d) exercendo as fungdes de (...), como prova pelo documento que junta,** e nunca tendo exercido qualquer
outro cargo ou actividade profissional,

e) exercendo a actividade profissional acima identificada, mas tendo exercido as funcdes de (...), que cessaram

em (...), como prova com documento que junta.**

**

1) Sempre que o(a) requerente exerc¢a fungBes de geréncia em sociedade comercial, devera atestar o ramo de actividade de
tal sociedade, com a jun¢do da respectiva certiddo da Conservatéria do Registo Comercial, emitida ha menos de seis meses;
2) Sendo o requerente funcionario publico ou empregado de Empresa Publica concessionaria de Servicos Publicos e se
encontre no regime de excepcao previsto no n°. 2 do art®. 77° do E.O.A e ainda do n° 3 e 4 do referido artigo, deve juntar
documento comprovativo de tal situacdo, juntando ainda a lei orgénica, despacho de provimento no lugar e termo de posse.
3) Certiddo do Registo disciplinar, caso o Requerente tenha sido funcionario ou agente da administracdo ou magistrado.

4) Sempre que o(a) requerente declare o exercicio de gualquer actividade profissional, devera juntar cépia do contrato de
trabalho e declaracéo da respectiva entidade patronal, com mencgéo das suas fungdes, categoria profissional, horario e
regime de contratagéo.

Ponto 2
A comarca de inscricdo do Advogado Estagiario € a comarca onde tem domicilio profissional o seu Patrono.




anexo B

DECLARACAO DE NAO EXERCICIO DE
FUNCOES INCOMPATIVEIS

Declaro, sob compromisso de honra, que ndo exerco q uaisquer fung¢des incompativeis

com o exercicio da Advocacia, nomeadamente as segui ntes:

a) Titular ou membro de orgdo de soberania, representantes da Republica para as Regifes Autbnomas,
membros do Governo Regional das Regifes Auténomas, presidentes de cémara municipal e, bem
assim, respectivos adjuntos, assessores, secretarios, funcionarios, agentes ou outros contratados dos
respectivos gabinetes ou servigos;

b) Membro do Tribunal Constitucional e respectivos funcionarios ou agentes contratados;

¢) Membro do Tribunal de Contas e respectivos funcionarios, agentes ou contratados;

d) Provedor de Justica e funcionarios, agentes ou contratados do respectivo servico;

e) Magistrado, ainda que néo integrado em érgéo ou funcéo jurisdicional;

f)  Governador civil, vice-governador civil e funcionarios, agentes ou contratados do respectivo servico;

g) Assessor, administrador, funcionario, agente ou contratado de qualquer tribunal;

h) Notario ou conservador de registos e funcionarios, agentes ou contratados do respectivo servico;

i) Gestor publico;

j) Funcionario, agente ou contratado de quaisquer servigos ou entidades que possuam natureza publica ou
prossigam finalidades de interesse publico, de natureza central, regional ou local;

)  Membro de orgdo de administracdo, executivo ou director com poderes de representacdo organica das
entidades indicadas na alinea anterior;

m) Membro das For¢cas Armadas ou militarizadas;

n) Revisor oficial de contas ou técnico oficial de contas e funcionarios, agentes ou contratados do
respectivo servico;

0) Gestor judicial ou liquidatario judicial ou pessoa que exerga idénticas fungdes;

p) Mediador mobiliario ou imobiliario, leiloeiro e funcionarios, agentes ou contratados do respectivo servico;

g) Quaisquer outros cargos, funcdes e actividades que por lei sejam considerados incompativeis com o

exercicio da advocacia.

OBSERVACOES:

Data | | |- |_ |- | ||

Assinatura Profissional



anexo C

DECLARACAO DO PATRONO

(Modelo)

(nome completo do patrono), que também usa 0 nome abreviado de (nome profissional do patrono), Advogado,
titular da cédula profissional n.° (n.° cédula), do Conselho Distrital de (Conselho Distrital gue emitiu a cédula),
inscrito desde (data de inscricdo na O.A.), com inscricdo em vigor e com domicilio profissional na (morada
profissional completa), comarca de (comarca da morada profissional), declara que aceita a direc¢do do estagio
com todas as obrigacdes legais inerentes do advogado estagiario (nome profissional), residente em (morada da

residéncia), e confirma as declaracdes feitas pelo mesmo, no Requerimento de Reinscricdo, designadamente no

que se refere as actividades profissionais por este declaradas.

(data)

(Assinatura do Patrono, com carimbo do escritério)

Nota:
No caso de mudanca de Patrono, devera liquidar a taxa de 50,00 € (ponto 2.2 da Tabela de Emolumentos e

Precos publicada na Deliberagdo n.° 2089/2011 publicada no Diario da Republica, Il série, n.° 210 de 02-11-

2011).



anexo D

REINSCRICAO EM CURSO DE ESTAGIO

FICHA DA FASE DE FORMACAO INICIAL — SESSOES DE FORM ACAO

Data | | L [ FL [ | ||

Inscricdon. ||| | |||

NomeCompleto | | | | [ [ [ [ [ | | [ ([ [ [ L@t q]
(Y ) e e e I I I

NomeProfissional | [ | | | | | | [ [ [ [ (¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 0 0P

Residencia | | | [ [ [ [ [ [ | | ([ [ [ et rrq]

() ) Py ) ) ) e I I I
Contactos Pessoais @ N Y Y I Y Y Y

Contacto p/ fins Profissionais | I I |

=4\ I I Y Y e e e e ) I A I

DataNasc. || || | F[ [ | | INF[ [ | | | | | || |Sexo| |(M/F) EstadoCivil| [ | | | | [ | | | | | |
Nacionalidade | | | | | | | | | | | fei[Jec[dm 1 | | | | | | | |pataconcltic.| | F | F | | | |
Universidade || | | | | [ I L L LI L1 1| [ | |Média]| | |Duragdo da licenciatura|_|_|anos

Profisséo | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ I | |l | ||| |EntidadePatronal| | | | | | [ [ [ [ [ [ [ | |||
Nome ProfissionalPatrono || | | [ | | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ ¢ [ ¢ P L]
SSY 1T R N I I Y I I I I
] I s I ) I I
Comarcade | | | | | | | | | | |N°cCéduladoPatrono| | | | | || |Datadelnscricao | | FL | FL [ | | |

Declaro que é minha pretensao (assinalar com (x))

[] Frequentar as sess@es de formacao disponibilizadas pelo Centro de Estagio

| | Nao Frequentar as sessdes de formacéao disponibilizadas pelo Centro de Estagio
No Conselho Distrital do Porto | | No Pélo de Guimaraes ||

Indique por ordem de preferéncia o horario que pretende frequentar (manha; tarde; noite):

12 Preferéncia ; 22 Preferéncia : 32 Preferéncia

O Requerente

Porto, / /

(Assinatura Profissional)



