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1. INSTRUÇÕES PARA REQUERIMENTO NO QUADRO DE ADVOGADOS

Requerimento preenchido, datado, assinado somente pelo requerente.

Não deixar item sem resposta.

Não rasurar.

As importâncias recolhidas à tesouraria da OAB/RS, não serão devolvidas, salvo equívoco da Seccional. 
Formulário de dados cadastrais e biométricos preenchido no ato do protocolo pelo Atendente da OAB/Serviços ou Subseção.
ATENÇÃO: Entregar pessoalmente a documentação, vez que é necessária assinatura e digital no formulário para expedição dos documentos de identidade profissional.
Entrega da documentação e recolhimento de taxa na Capital:
 OAB/SERVIÇOS - Rua Vicente de Paula Dutra, 236 (ao lado do FORO CENTRAL),
 horário contínuo das 08h30min. às 18h30min.

 No interior na respectiva Subseção a qual pertence.

IMPORTANTE: Todos os documentos que forem anexadas cópias, no ato do protocolo devem vir acompanhados dos originais para autenticação pelo funcionário da OAB ou Subseção, salvo se forem autenticados em cartório.

NÃO SERÃO ACEITAS CÓPIAS SIMPLES.
 2. DOCUMENTOS DA FACULDADE A SEREM ANEXADOS AO REQUERIMENTO
· Diploma: cópia legível frente e verso, autenticada ou acompanhada de original para conferência e autenticação pelo funcionário da OAB/Serviços ou da Subseção.
· Verificar se o Diploma está assinado pelo bacharel e se especifica a data da colação de grau.

· Na ausência do Diploma, juntar Certidão de Graduação em Direito acompanhada do respectivo Histórico Escolar da Faculdade.
3. DOCUMENTOS PESSOAIS
· Certificado de Habilitação no Exame de Ordem.
· Título de Eleitor ou Certidão do TRE - grafia do nome igual ao da certidão de nascimento ou casamento;

· Certidão de nascimento ou casamento ou casamento com averbação do atual estado civil;

· RG - A carteira de identidade civil deve ter a mesma grafia do nome e estado civil da certidão apresentada e a cópia da RG deve ser legível quanto à data da expedição, Órgão emissor e Unidade da Federação. 
· Não será aceita carteira de motorista em substituição ao RG
· Se ocorreu alteração de nome, todos os documentos devem ser de acordo com o documento legal apresentado;
· Certificado de quitação militar até 45 anos de idade;
· CPF ou Comprovante da Receita Federal de Inscrição e Situação Cadastral - não necessário se constante no RG;
· Apresentar comprovante de recolhimento das taxas;

· 02 (duas) fotos - 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.

· Certidão (original) negativa cível e criminal das Justiças Estadual e Federal da respectiva Comarca a qual pertence à cidade onde reside (nome igual ao da certidão do atual estado civil), Estadual com validade de 90 dias na data do protocolo do pedido. A certidão da Justiça Federal obtida na Internet (site da Justiça Federal) deve constar negativa para AÇÕES E EXECUÇÕES CÍVEIS E FISCAIS, E DE EXECUÇÕES CRIMINAIS, validade de 30 dias na data do protocolo do pedido.

· Quando a certidão criminal for positiva, deverá anexar a certidão narratória expedida pelo cartório onde tramita o feito;
· OBS: quando requer inscrição principal na OAB/RS, e já foi inscrito em outra Seccional, como advogado ou estagiário, juntar certidão da Seccional e cópia do processo onde foi inscrito.

· Quando formado e/ou realizou Exame de Ordem em outro Estado da Federação, juntar certidão negativa das Justiças Estadual e Federal também da Comarca onde realizou o feito.
· Não serão aceitos em substituição às certidões negativas, alvará de folha corrida ou atestado de bons antecedentes.

 4. DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS POR QUEM JÁ EXERCEU OU AINDA DETEM CARGO PÚBLICO COM INCOMPATIBILIDADE OU IMPEDIMENTO PREVISTOS NOS ARTIGOS 28, 29 OU 30 DO ESTATUTO DA ADVOCACIA E DA OAB.
· Certidão original onde conste o nº de matrícula; órgão Público a que está vinculado; função/cargo especificando o rol de atividades desempenhadas;  
· Comprovante - Diário Oficial, Carteira do Trabalho ou Termo de Rescisão Contratual, aposentadoria, exoneração ou afastamento quando declarar que já exerceu cargo público;

Atualizado maio/2010
Senhor Conselheiro Presidente da Ordem dos Advogados do Brasil

Seccional do Rio Grande do Sul.
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NOVO PEDIDO DE INSCRIÇÃO NO QUADRO DE ADVOGADOS (      ) 

                                                                                                                        FOTO
Nome completo:_________________________________________________________________,

cuja qualificação figura na ficha de informações anexa, que fica fazendo parte integrante deste, requer a Vossa Senhoria em face dos demais elementos constantes nos formulários de dados e atualização cadastral que ora junta, deferimento ao seu pedido de inscrição no Quadro de Advogados da OAB/RS, com a expedição das credenciais: carteira brochura e cartão com chip.
E. Deferimento.

_____________________________________________

Localidade e data
_____________________________________________

Assinatura requerente
	Dados de Formação:

01. Data da colação de Grau: ________/__________/_________.

02. Nome por extenso da Universidade _______________________________

03. Sigla ______________ UF __________

04. Exame de Ordem prestado no ano de __________.

  (      ) RS - Cidade: ____________________________________                                     

  (      ) Outro Estado da Federação: _________________________________ 

Dados Funcionais:

05.  Exerce ou exerceu cargo ou função Pública, elencadas nas hipóteses dos artigos 28, 29 e 30 do Estatuto da Advocacia e da OAB?

(   )  Não. Nunca exerci nenhuma atividade elencada nos artigos 28, 29 ou 30 do EOAB.

( ) Sim. Atualmente exerço a atividade abaixo discriminada, conforme documentos comprobatórios anexos, a contar de ________/________/_________.
(  ) Sim. Exerci a atividade abaixo discriminada, conforme documentos comprobatórios anexos, no período de ______/_______/______ a ______/_____/_______.

Cargo/função:___________________________________________________________
Órgão/comarca:_________________________________________________________

06. Requereu inscrição ou esteve inscrito, inclusive como estagiário, 

(   ) Sim
(   ) Não

Seccional:___________________________

Categoria:

(   )advogado 

(   )estagiário  

Nº de inscrição:_______________________

Houve indeferimento?

(   ) Sim
(   ) Não

Motivo:______________________________
Declaro, sob as penas da Lei, que as informações acima são verdadeiras.

___________________________________

   Assinatura requerente

  CPF nº___________________




DADOS PESSOAIS: 

Nome completo: ____________________________________________________________

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

Naturalidade:____________________________UF:____ Nacionalidade:________________  
Nº CPF____________- _____ RG:_________________ Data de expedição:____/____/___ Órgão Expedidor/UF______                        

Pai:_______________________________________________________________________

Mãe:______________________________________________________________________

Título de Eleitor nº____________________ Seção:______ Zona:______ 

Doador de Órgãos (    ) sim  (    ) não   Data da Colação de Grau:______/______/________
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 divulgação site www.oabrs.org.br /www.oab.org.br (    ) res.  (    ) prof. 

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 pelo funcionário (a):                                      
Assinatura:                                                   
