NORMA DO REQUERIMENTO PARA A EMISSÃO DE CARTÃO DE EMPREGADO FORENSE
Exmº Senhor

Presidente do Conselho Regional de Faro da Ordem dos Advogados

F..., advogado(a)/Sociedade de Advogados, com escritório em …, portador(a) da Cédula Profissional n.º …, tendo actualmente a exercer a profissão de empregado(a) forense no seu escritório o(a) Sr.(a) …, (estado civil), natural da freguesia de …, concelho de …, portador(a) do Bilhete de Identidade n.º …, emitido em … pelo arquivo de identificação de …, contribuinte fiscal n.º …, beneficiário da segurança social n.º …, residente em .., vem, de acordo com o artigo n.º 1 do Regulamento de Identificação dos Empregados Forenses dos Advogados, n.º 2/1996, aprovado pelo Conselho Geral da Ordem dos Advogados, requerer a V.Ex.ª a emissão de cartão de empregado(a) forense para:  (nome) 

Declaram ambos requerentes terem conhecimento de que a validade da vinheta é pelo período de um ano, findo o qual deverá este período ser renovada.

Pede deferimento

O(A) Advogado(a)/Sociedade                                       O(A) empregado(a) forense

(assinatura)                                                                     (assinatura)

Junta:

· Fotocópia do B.I., cartão de contribuinte fiscal e cartão de beneficiário(a) da S. Social ou Cartão do Cidadão do(a) empregado(a);

· 2 (duas) fotografias;

· Declaração de compromisso de honra;

· Fotocópia da Cédula Profissional do Advogado ou do cartão de identificação de pessoa colectiva da sociedade
· Comprovativo actual da inscrição do(a) empregado(a) na Segurança Social ao serviço do requerente (folha de remuneração do mês anterior ao do pedido) 
· Certificado do Registo Criminal do(a) empregado(a);

· Eur: 25,00 (taxa de emissão do cartão)

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

NORMA DA DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE HONRA
DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE HONRA
----- F …, (estado civil), natural da freguesia de …, concelho de …, portador(a) do Bilhete de Identidade n.º … emitido em …, pelo Arquivo de Identificação de …, contribuinte fiscal n.º …, beneficiário(a) da Segurança Social n.º …, residente em …, declaro sob a minha honra que desempenharei as funções que me forem incumbidas com fidelidade, rigor e zelo e que respeitarei a obrigação de sigilo profissional respeitante a todos os factos de natureza reservada ou confidencial de que tenha conhecimento no exercício das minhas funções.--------------------------------------------------------

----- (Localidade) (data) --------------------------------------------------------------------------------------------------------

O(A) Declarante,

(assinatura)
