
Anexo 1 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 
ESTÁGIO NOTARIAL DA ORDEM DOS NOTÁRIOS 

10.º Curso de Estágio Notarial

Exmos Senhores 
Membros da Direção da Ordem dos Notários, 

______________________________________________________________________que também 

assina com o nome profissional _________________________________________________, 

portador(a) do documento de identificação nº ___________________, válido até _________________, 

contribuinte nº _______________________________, estado civil____________________________, 

residente___________________________________________________________________, Código 

Postal_______-______, Localidade_______________________, telefone _____________, telemóvel 

____________________, e e-mail __________________________________________________, 

considerando cumprir com os requisitos de acesso ao Estágio Notarial previstos no Artigo 25.º do 

Estatuto do Notariado (aprovado pelo Decreto-Lei n.º 26/2004, de 4 de Fevereiro, com as mais 
recentes alterações publicadas pela Lei n.º 155/2015, de 15 de setembro) vem requerer a V. Exas 

inscrição no 10.º Curso de Estágio Notarial. 

Para efeito de realização do estágio, designa-se Notário(a) Patrono(a), o(a) 

Dr.(a)___________________________________________ com o número de membro ________ com 

Cartório Notarial no concelho de ____________________________. 

Preencher os campos abaixo apenas no caso de pretender exercer uma função privada remunerada durante o período 
de estágio notarial. 

Mais se informa, que o(a) requerente pretende, durante o período de estágio notarial, exercer funções 

privadas remuneradas, na qualidade de ______________________________________________, na 

empresa/Instituição/Cartório Notarial sito ___________________________________________, com 

o seguinte horário  __________________, solicitando a V. Exas a devida autorização, nos termos do

artigo 7.º do Regulamento de Estágio.

___________________, ________ de ______________________ de 2022 

______________________________________________________ 

Pede deferimento 

Assinatura do(a) Requerente 
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