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Conselho Provincial de Luanda

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA A INSCRICAO
ADVOGADOS ESTAGIARIOS

Requerimento ao Presidente do Conselho
Provincial em que se requer a
inscri¢do/Declaragdo de Compatibilidade de
Fungdces. Art.° 4.°do EOAA *

Boletim de inscrigdo assinado*

Certificado de Licenciatura (Diploma) ou
Declara¢do com notas - copia autenticada
a)_Formados fora do pais

i) Certificado de Licenciatura em Direito
autenticado pelos servigos consulares

ii) Declaragdo de reconhecimento dos
estudos (copia autenticada)

4) Certificado de Registo Criminal

5) Fotocodpia a cores do B.I.

6) 3 Fotografias tipo passe, a cores

7) Atestado de residéncia

8) Declaragdo de Servico (se para além da
advocacia exerce outra profissdo; para quem nio exerga,
devera emitir declara¢do atestando esta condi¢ao)

9) Fotocopia do NIF **
1 0)Curriculum Vitae

11)Declaragido do Patrono*
12)Comprovativo de pagamento de Taxas

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA A INSCRICAO ADVOGADOS

. Requerimento ao Presidente do Conselho

Provincial em que se requer a
inscri¢do/Declaragdo de Compatibilidade
de Fungdes* Art.° 4.° do EOAA

Bolctim para Inscrigdo*

Certificado de Registo Criminal
Certificado do Centro de Estudos e
formag¢do referente a conclusdo, com
aproveitamento da  formagdo para
Advogado Estagiario

Cédula de Advogado estagiario — A ser
entregue na data da Cerimoénia de Entrega
de Cédulas

Atestado de residéncia

Fotocopia do NIF**

2 Fotografias (tipo passe, a cores)
Fotocopia a cores do B.I.

Certificado do Reconhecimento ou
equivaléncia dos estudos feitos no
estrangeiro (original ou cdpia autcnticada)
Declaragdo de servigo (se para além da
advocacia exerce outra profissdo; para
quem exerga, exclusivamente, advocacia,
devera emitir declaragdo atestando esta
condi¢ao)

12.Relatério do Patrono sobre a actividade
exercida pelo estagidrio com parecer
fundamentado sobrc a aptiddo do estagiario
para o exercicio da profissdo, incluindo o
resumo das intervengdes  processuais
(descritas no ponto 14)

13. Processo completo (encadernado) com copias
dos articulados, cartas, actas de reunides,
requerimentos, alegagdes que produzir
durante o periodo de estdgio, que devera
obrigatoriamente incluir:

a) Quinze (15) Intervengdes processuais de
natureza penal, sendo sete (7) em fase de
instrugdo e oito (8) em fase de
Jjulgamento,

b) Doze (12) processos em matéria ndo penal

14.Trabalho de dissertagio sobre Etica e
Deontologia Profissional, com um minimo de
quinze (15) paginas de desenvolvimento e
contendo a opinido do Patrono sobre o
mesmo.

15. Comprovativo de pagamento de Taxas

*Ver Modelo
**Jgual ao n.” do BI Art.° 5 do Dec. Exec. 366/17 de 27 de Juiho
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Advogado

Exmo.(a) Senhor(a)

Presidente do Conselho Provincial de
Luanda da Ordem dos Advogados de
Angola

Luanda

REQUERIMENTO

, que também
usa assinar o nome abreviado de , estado
civil profissdo , morador (a)

(‘rua, bairro, telefone),
portador do B.I. n.° , emitido em / / , pelo Arqg.

Nacional de identificacdo, contribuinte fiscal n.°
encontrando-se no pleno gozo dos seus direitos civis e

(vide notas A ou B)

(vide notas C ou D).

Requer a sua inscricdo como Advogado pela Provincia de

DECLARACAO DE COMPATIBILIDADE DE FUNCOES

Declaro, sob compromisso de honra, que ndo exerco quaisquer fun¢des incompativeis com o
exercicio da Advocacia, nomeadamente as seguintes:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

PRESIDENTE DA REPUBLICA

VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA

MAGISTRADO JUDICIAL E DO MINISTERIO PUBLICO:;

MINISTROS DE ESTADO, MINISTROS, SECRETARIOS DE ESTADO E VICE-MINISTROS
PROVEDOR DE JUSTICA E PROVEDOR-ADJUNTO;

GOVERNADOR E VICE-GOVERNADORES PROVINCIAIS;

GOVERNADOR E VICE-GOVERNADORES DO BANCO NACIONAL DE ANGOLA,;
FUNCIONARIOS DOS TRIBUNAIS, DA POLICIA E DOS SERVICOS EQUIPARADOS;
QUAISQUER OUTRAS ENTIDADES QUE EXERCAM FUNCOES QUE, POR LEI, SEJAM
INCOMPATIVEIS COM O EXERCICIO DA ADVOCACIA

Pede Deferimento

Notas:

Assinatura

Assinatura do nome abreviado

Data / /

A) Néo exercendo nem nunca tendo exercido cargo ou actividade de qualquer natureza incompativel com o exercicio
da advocacia.

B) Exercendo as funcdes de , € ndo exercendo nem nunca tendo exercido qualquer
outro cargo ou actividade incompativel com exercicio da advocacia.

C) Tendo concluido o estagio nos termos do Estatuto da O.A.A.

D) Estando dispensado do estagio nos termos do Estatuto da O.A.A. FlA_003




Advogado

Estagiario

Exmo.(a) Senhor(a)

Presidente do Conselho Provincial de

Luanda da Ordem dos Advogados de

Angola

Luanda

REQUERIMENTO
, que também

usa assinar o nome abreviado de , estado
civil profisséo , morador (a)

(‘rua, bairro, telefone),
portador do B.I. n.° , emitido em / / , pelo Arg.
Nacional de identificacdo, contribuinte fiscal n.°
encontrando-se no pleno gozo dos seus direitos civis e

(vide notas A ou B).

Requer a sua inscricdo como Advogado Estagiario pela Provincia de

indicando como seu patrono o Advogado , cartdo
n° com escritorio

(rua, bairro,
municipio).

DECLARACAO DE COMPATIBILIDADE DE FUNCOES

Declaro, sob compromisso de honra, que ndo exerco quaisquer fungdes incompativeis com o
exercicio da Advocacia, nomeadamente as seguintes:

a) PRESIDENTE DA REPUBLICA

b) VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA

¢) MAGISTRADO JUDICIAL E DO MINISTERIO PUBLICO;

d) MINISTROS DE ESTADO, MINISTROS, SECRETARIOS DE ESTADO E VICE-MINISTROS

e) PROVEDOR DE JUSTICA E PROVEDOR-ADJUNTO;

f) GOVERNADOR E VICE-GOVERNADORES PROVINCIAIS;

g) GOVERNADOR E VICE-GOVERNADORES DO BANCO NACIONAL DE ANGOLA,

h) FUNCIONARIOS DOS TRIBUNAIS, DA POLICIA E DOS SERVICOS EQUIPARADOS;

i) QUAISQUER OUTRAS ENTIDADES QUE EXERCAM FUNCOES QUE, POR LEI, SEJAM
INCOMPATIVEIS COM O EXERCICIO DA ADVOCACIA

Pede Deferimento

Assinatura

Assinatura do nome abreviado

Data / /

Notas:
A) Néo exercendo nem nunca tendo exercido cargo ou actividade de qualquer natureza incompativel com o
exercicio da advocacia.
B) Exercendo as func¢des de , € ndo exercendo nem nunca tendo exercido
qualquer outro cargo ou actividade incompativel com exercicio da advocacia.

FIE_003
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Conselho Provincial de Luanda

BOLETIM PARA A INSCRICAO

7 12 Inscri¢do
(] Reinscricdo n.° cédula Est.*
(1 Advogado n.° cédula Est.*

Preenchimento Obrigatério

Dados Pessoais
Nome Completo

B.l. N. data de emissdo I Arq. de Identificacdo de
, NIF filho de
ede
morada
tel. / , email

Dados Profissionais
Nome Profissional (Composto pelos nomes proprios ou apelidos)
**Indicar 3 nomes por ordem de preferéncia

Opcéo 1
Opcéo 2
Opgéo 3
Email
Tel /
Endereco profissional

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- eoe

|:| Solicita Patrono ao CPL

|:| Dados do Patrono
Nome do Patrono Cartdo N°
tel. / , email

Preenchimento Facultativo (Caso exerca outra funcao)

Instituicdo Funcéo

Email

tel. / enderego:

Assinatura Data / /

*A ser entregue na data da cerimonia de entrega das cédulas
**0 nome profissional ndo sera aceite se for susceptivel(capaz) de provocar confusdo com outro ja existente. Art.° 100 n.° 5 EOAA
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Conselho Provincial de Luanda da
Ordem dos Advogados de Angola
Luanda

ASSUNTO: Aceitacao de Patrocinio de Estagio

(Nome Completo), que também usa assinar o nome abreviado de , titular do cartdo
de identidade de advogado n°® , inscrito como advogado profissional*aos /[ |
com o domicilio profissional (Rua, Bairro, Municipio)
, vem por este meio informar que aceita
patrocinar o estagio de :
de nacionalidade , residente em ,
titular do Bilhete de Identidade N.° , emitido pelo Arqg. Identificacdo de
, aos ) , comprometendo-se a cumprir e fazer cumprir,
escrupulosamente, a legislacdo em vigor na Republica de Angola, em especial a Lei da
Advocacia, os Estatutos da Ordem dos Advogados de Angola e o Regulamento de Acesso a
Advocacia.

O patrono compromete-se especificamente a orientar e dirigir a actividade profissional do
Advogado Estagiario, iniciando-o no exercicio efectivo da advocacia e na sua actuacdo dentro
do cumprimento das regras deontoldgicas da profissdo, cabendo-lhe ainda apreciar a
idoneidade moral, ética e deontoldgica do Advogado Estagiario para o exercicio da profissao.

O Patrono vincula-se perante a Ordem dos Advogados de Angola e durante o periodo de estagio
a:
a) Permitir ao Advogado Estagiario o acesso ao seu escritorio e a utilizacdo deste nas
condicdes e com as limita¢bes que venham a estabelecer;
b) Aconselhar e apoiar o0 Advogado Estagiario na sua actividade profissional;
c) Fazer-se acompanhar do Advogado Estagiario em diligéncias judiciais, pelo menos
quando este o solicita ou o interesse das questdes debatidas o recomende;
d) Permitir ao Advogado Estagiario a utilizagdo dos servigos do escritorio
designadamente de dactilografia, telefones, telex, telefax, computadores, internet,
impressoras, e outros, nas condi¢des e com as limitagdes que venha a determinar;
e) Permitir a aposicdo da assinatura do Advogado Estagiario, por si ou em conjunto
com a do Patrono, em todos os trabalhos por aquele realizados, no @mbito da sua
competéncia.

Atenciosamente,

*Q patrono de ter no minimo cinco (05) anos de exercicio autonomo da profissdo de advocacia
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