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	ESTÁGIO PROFISSIONAL DA ADVOCACIA: instruções para credenciamento de escritórios e órgãos jurídicos



1. Requerimento do Titular do escritório de advocacia ou do chefe responsável do órgão jurídico, setor ou departamento Jurídico (com mais de 02 (dois) anos de inscrição, na categoria advogado) à Comissão de Estágio e Exame de Ordem da OAB/RS;
2. Regularidade do titular ou do responsável do escritório de advocacia ou órgão, setor ou departamento jurídico perante a OAB/RS;
3. Certidão de Registro de Sociedade de Advogados da Comissão de Sociedade de Advogados/OAB/RS)
4. Não ter o titular do escritório de advocacia ou chefe ou responsável pelo órgão, setor ou departamento jurídico condenação em processo ético perante a OAB/RS, nos últimos 05 (cinco) anos; 
5. Apresentar Plano de Atividades do Estagiário, consistente na descrição das atividades de estágio profissional de advocacia que serão desenvolvidas pelos estagiários, de natureza prática e teórica. Incluindo o estudo e a análise do Estatuto da OAB e seu Regulamento Geral e do Código de Ética e Disciplina; das condições gerais de infraestrutura do local para a realização do estágio (prédio, mobiliário, biblioteca, elementos de consulta, equipamentos, dentre outros aspectos que entender convenientes;
6. Indicar os supervisores do estágio dentro de seu quadro de pessoal, com formação ou experiência profissional na área jurídica, para atender um máximo de até 10 (dez) estagiários (as) simultaneamente.
7. Estar o escritório de advocacia ou o órgão, setor ou departamento jurídico, advogado titular ou responsável com mais de 02 (dois) anos de inscrição, credenciado por intermédio de um Agente Integrador, em conformidade com a Lei nº 11.788/2008. 


COMISSÃO DE ESTÁGIO E EXAME DE ORDEM
CREDENCIAMENTO DE ESCRITÓRIO E/OU ÓRGÃO JURÍDICO
Art. 9º § 1º EOAB e Res. 015/2009 OAB/RS

REQUERIMENTO

[bookmark: _GoBack]À Comissão de Estágio e Exame de Ordem da Ordem dos Advogados do Brasil - Seccional do Rio Grande do Sul


____________________________________________________________________________________
(Nome por extenso do titular)

inscrito na OAB/RS sob o nº ____________________________ desde ____/____/____,
_________________________________________, ________________________________________, 
                (Nacionalidade)			             (Estado Civil)
CIC nº_______________________________, RG nº ____________________________________,
vem requerer a Vossa Senhoria CREDENCIAMENTO de _____________________
____________________________________________________________________________________
(Nome e número da sociedade de advogados, ou órgão jurídico, ou do titular do
escritório de advocacia)
Rua/Av./Trav./Praça _______________________________________________________________, 
nº ________, complemento _______________________, bairro ___________________________,
CEP ______________-_________, cidade _________________________________, UF __________,
Fone (_____) ____________________, Fax (_____) ___________________, Ramal ____________,
E-mail _____________________________________, para admitir estagiários nos termos do art.
9º, § 1 do EOAB e Resolução nº 015/2009 do Conselho Seccional da OAB/RS, com junta-
da dos documentos de nº ______________ a ______________ que ficam fazendo parte do
pedido.

Pede Deferimento.

______________________________________________
Local e Data

____________________________
Requerente


FICHA DE INFORMAÇÕES PARA CREDENCIAMENTO


1. NOME: ___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
(Titular de escritório de advocacia, órgão jurídico ou sociedade de advogados)

2. ENDEREÇO:	
Rua/Av./Trav./Praça _____________________________________________________________________
nº________ Complemento __________________ Bairro _______________________________________
Cidade __________________________________________ UF _________ CEP _____________-________
Fone/Fax/Ramal (______) ________________________________________________________________
E-mail ___________________________________________________________________________________

3. ADVOGADO(A) TITULAR: 
Nome completo por extenso _____________________________________________________________
OAB/RS nº _____________________________________ Data de inscrição _______/_______/_______

4. ADVOGADO(A) SUPERVISOR: 
Nome completo por extenso _____________________________________________________________
OAB/RS nº ______________________________________ Data de inscrição _______/_______/_______

5. ADVOGADOS INTEGRANTES:
Número de Advogados do escritório e/ou órgão jurídico _____________________________(____)
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