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8. Instruções para  requerimento no quadro de  ESTAGIÁRIOS
· Requerimento preenchido, datado, assinado somente p/ requerente.  
· Não deixar item sem resposta.

· Não rasurar 

· As importâncias recolhidas à Tesouraria da OAB/RS não serão devolvidas,

salvo equívoco da Seccional. 

·   Apresentar certidão original negativa do cível e criminal das Justiças Estadual e Federal da respectiva Comarca onde reside.

OBS>       1)  As certidões devem ser de acordo com a grafia  do nome atual e estado civil constante na certidão de nascimento ou casamento apresentada;

                 2) a certidão estadual sem validade expressa, será considerada  a validade de 90 dias na data do protocolo do pedido;

3) a certidão da Justiça Federal obtida na Internet (site da Justiça Federal) será considerada a validade de 30 dias na data do protocolo do pedido e deve constar negativa para AÇÕES E EXECUÇÕES CÍVEIS E FISCAIS, E DE EXECUÇÕES CRIMINAIS; 

4)  quando a certidão criminal for positiva, deverá anexar a certidão narratória  expedida pelo cartório onde tramita o feito;

5) não serão aceitos folha corrida ou atestado de bons antecedentes.

6)  Quando formado em outro Estado da Federação, juntar certidões negativas, Estadual e Federal também da Comarca onde concluiu  o curso.
Documentos da  Faculdade a serem anexados

Atenção>> 
a) Não serão aceitos fatura, requerimentos e ou documentos da Internet sem identificação digital da Faculdade, em  substituição à certidão em original da Faculdade.
b) Alunos da PUC, campus Porto Alegre, devem trazer Histórico nº07.
c) Na Certidão expedida pela Secretaria das demais Faculdades do Curso de Direito  deve constar:
· matrícula no semestre em que está protocolando o requerimento da inscrição; 
· as disciplinas do semestre em curso;

· percentual  mínimo de 50% das disciplinas do currículo cursadas com aprovação ;
· número de semestres ou anos do Curso (10/12 semestres ou 5/6anos) 
· a matrícula na disciplina de estágio ou na prática jurídica do curso e no caso de já ter cursado as disciplinas do estágio, constar na certidão que cursou com 
· aprovação e quais as etapas do estágio que foram concluídas; 
· No caso de bacharel: apresentar cópia autenticada do diploma, acompanhado do histórico da Faculdade somente poderão se inscrever bacharéis que concluíram e colaram grau no RS,  artigo 9º,II,§2º e 4º do EOAB). 
· Se for o caso >Certidão referente ao registro do escritório de advocacia ou órgão jurídico credenciado junto à Comissão de Estágio e Exame de Ordem da OAB/RS. 

 Documentos pessoais a serem anexados
· Título de Eleitor ou Certidão do TRE com a grafia do nome igual ao constante na certidão de nascimento ou casamento/ ou casamento averbada.

· Certidão de nascimento / e ou casamento / e ou casamento com averbação- conforme estado civil atual  declarado no formulário.

· RG- carteira de identidade civil com a grafia do nome igual ao da certidão apresentada-  A cópia  RG deve ser legível quanto à data da expedição, Órgão Emissor e Unidade da Federação.
· Não será aceita a Carteira de Motorista em substituição  RG
· Certificado de quitação militar até 45 anos de idade.
· CPF ou Certidão da Receita Federal- 
· Apresentar comprovante de recolhimento das taxas
· 02 (duas) fotos 3x4. 
· OBS> especificação da foto para digitalização: 3x4, recente, em papel mate( opaco), com contraste (fundo branco e roupa escura), sem moldura, sem marcas de clips/cola/carimbos; requerentes masculinos com paletó e gravata e requerentes femininos em trajes condizentes com a dignidade da profissão.

· Foto e assinatura fora do padrão implicará em diligência posterior

Documentos a serem anexados por quem  deteve ou detém incompatibilidade OU impedimento previstos nos artigos  28, 29 E 30,  do Estatuto da Advocacia e da OAB.
· No caso de ser Servidor de Autarquias Públicas, de Sociedade de Economia Mista, fundações públicas,entidades paraestatais ,ou empresas concessionárias ou permissionárias de serviço público apresentar:

· Certidão original onde conste o n.º da matrícula; Órgão Público a que está vinculado; função/cargo especificando se temporário ou não; rol de atividades desempenhadas.

· 
Comprovante (diário oficial ou carteira profissional) de aposentadoria, exoneração, afastamento.

· No caso de ser estagiário ou ter prestado estágio em Órgão Público: juntar certidão com o período do último estágio.
· Entregar pessoalmente a documentação, vez que é necessária a coleta dos dados biométricos.


Entrega da documentação e recolhimento de taxas:

na Capital: 
OAB SERVIÇOS - Rua Vicente de Paula Dutra, 236-ao lado do FORO CENTRAL.

Horário contínuo: das  08:30 às 18:30.

no Interior: 
Na respectiva Subseção.

IMPORTANTE:             

Todos os documentos que forem anexadas cópias, no ato do protocolo devem vir acompanhados dos originais para autenticação pelo funcionário da OAB  ou  da Subseção .
Senhor Conselheiro Presidente da Ordem dos Advogados do Brasil

Seccional do Rio Grande do Sul.

PEDIDO de Inscrição no   QUADRO DE ESTAGIÁRIOS              (     )
Novo  Pedido de Inscrição no QUADRO DE ESTAGIÁRIOS  (     )
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FOTO

_________________________________________________________________________________________________________

(nome completo por extenso)

cuja qualificação figura na ficha de informações em anexo, que fica fazendo parte integrante deste, requer a Vossa Senhoria, em face dos demais elementos constantes na documentação hábil que ora junta, deferimento ao seu pedido de inscrição no Quadro de Estagiários da OAB/RS, com a expedição do cartão com chip de identidade profissional.
                                                               E.Deferimento.

________________________________________________

Localidade e Data

________________________________________________

Assinatura do Requerente

OBS: QUANDO PROTOCOLADO NO INTERIOR, CONSTAR O CARIMBO DO PROTOCOLO DA SUBSEÇÃO.
DADOS DO CURSO

	01. Semestre da matrícula nas disciplinas de


estágio supervisionado e/ou prática jurídica:
	

	02. Universidade-nome por extenso______________________________________________
Sigla:                                                     UF:
	

	03. Data de Colação de Grau (se for o caso):
	 

	04. Estágio em escritório credenciado? (     )  sim    não (    )

	Nome do Escritório ____________________________________________________________________________________________
	


DADOS FUNCIONAIS

05. Exerce ou exerceu cargo ou função Pública, elencada nas hipóteses dos artigos 28, 29 e 30 do EOAB, inclusive na forma de estágio?
 (
) Não. Nunca exerci nenhuma atividade ou estágio elencado nos artigos 28, 29 ou 30 do EOAB ou Sociedade de Economia Mista.

 (
) Sim. Exerço a atividade ou estágio elencado nos artigos 28, 29 ou 30 do EOAB ou Sociedade de Economia Mista, abaixo discriminada, conforme documentos comprobatórios anexos, a contar de _____/_____/______.
 (      ) Sim. Exerci a atividade ou estágio elencado nos artigos 28, 29 ou 30 do EOAB ou Sociedade de Economia Mista, abaixo discriminada, conforme documentos comprobatórios anexos, no período de    ____/______/ ____   a    ______/______/_______.

Cargo/função:________________________________________________________

Órgão / Local:_______________________________________________________________

	06. Já foi inscrito na OAB?

· (   ) Sim      Na OAB do Estado _____________________sob o nº________
                                Declaro , sob as penas da Lei, que as informações acima são verdadeiras.

                                                 ______ __________________________________

                                                            Localidade, data.

                                                       _____________________________________

                                                            Assinatura  requerente
	

	
	

	
	


Formulário para atualização /alteração

de dados cadastrais

DADOS PESSOAIS: 

Nome completo:__________________________________________________________________________________

Data de Nascimento: ____/______/_____ Estado civil:______________________

Natural:________________________________ naturalidade:___________  Nº CPF_________________- _____                            

pai:________________________________________________________________________________________________

mãe:_______________________________________________________________________________________________

Título de Eleitor  nº___________________   Seção:_____Zona:  _____ 

RG:_________________________Data de expedição:_____/_____/____ Expedidor/UF________________

 Doador de Órgãos  (    ) sim  (    ) não

ENDEREÇO RESIDENCIAL:

Rua/Av./Trav./Pça.:___________________________________________Nº_____complemento_____

Bairro:_____________________________________CEP.:__________-_____
Cidade:____________________________________ UF________


Fone: (____)______________________
Celular: (____)_____________________

Fone/Fax: (____)_____________
e-mail (letra legível-de imprensa))_____ __________________________________________________________

Fone para recados: (parente, vizinho,pessoa de confiança) (        )_______________
ENDEREÇO PROFISSIONAL: 

Rua/Av./Trav./Pça.:_____________________________________Nº_____complemento _______

Bairro:____________________________________CEP.:__________-__________
Cidade:____________________________________ UF________________

Fone: (____)_________________________
Celular: (____)_____________________

Fone/Fax: (____)_________________ 
 e-mail(letra legível-de imprensa)_______________________________________________________________
Endereço para correspondência  (    ) residencial   (    ) profissional
Endereço para   inserção no Cadastro Nacional de Advogados (artigo 3º do Provimento 95/00 do Conselho Federal)  site www.oab.org.br   e    www.oabrs.org.br
(    )  sim, o profissional 

                                                ____________________________________

                                                              Localidade, data

                      ______ ____________________________

                                                        Assinatura requerente

Revisado e atualizado   por:    

            __________________________                                                        ________________________

             nome  funcionário(a)                                                         assinatura funcionário(a) 

Da Seccional / Subseção de _____________________






                                                                                            atualizado maio/2010

