NORMA DO REQUERIMENTO PARA 
INSCRIÇÃO COMO ADVOGADO

(Req. em folha A/4)

Exmo. Senhor

Presidente do Conselho Regional de Lisboa

da Ordem dos Advogados

___________________________, que também usa assinar o nome profissional de ____________________, estado civil, morador em ________ (Código Postal), telefone _________, telemóvel _________, portador do Cartão do Cidadão/ B.I. n.º _________, emitido em/ válido até _________, pelo Arquivo de Identificação de _________, Contribuinte Fiscal n.º _________ (Bairro ou Repartição de Finanças), e-mail _________, encontrando-se no pleno gozo dos seus direitos civis e _________,(vide notas das alíneas a) e b)),
requer a sua inscrição como Advogado(a), pela Comarca de _________, indicando como seu escritório _________ (Código Postal), telefone _________ ,fax _________ e e-mail _________, ou provisoriamente a sua residência _________.

Pede deferimento

Assinatura conforme documento de identificação 



Assinatura do nome abreviado 

a) Não exercendo nem nunca tendo exercido cargo ou actividade de qualquer natureza,
b) Exercendo as funções de _________ e não exercendo nem nunca tendo exercido qualquer outro cargo ou actividade,
c) Tendo exercido as funções de _________ e não exercendo actualmente qualquer outro cargo ou actividade,
d) Tendo exercido as funções de _________ e exercendo actualmente as funções de _________.
IMPORTA: Conhecer os cargos ou actividades que exerce ou exerceu, quais as datas e motivos da exoneração ou cessação.
Anexo 1 | Alínea 1  

