
Anexo 4 

 
 
 
 

DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO  
NOTÁRIO PATRONO 

 
 

 
_____________________________________________________________________, 

Notário(a) com número de membro _______, com Cartório Notarial sito 

em__________________________________________________________________ 

telefone________________ e-mail _______________________________________, 

com data de tomada de posse em ____/____/______, declaro que aceito exercer as 

funções de Orientador do Estágio, com todas as obrigações legais inerentes ao 

estágio e nos termos do Regulamento de Estágio da ON, do(a) estagiário(a) 

_____________________________________________________, com o documento 

de identificação n.º _________________. 

 

 

________________, ______de ___________________de 202__ 

 

 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura do(a) Patrono(a) 

 

 

 

 

A Declaração deve ser assinada pelo(a) Patrono(a) e, de preferência, em papel 

timbrado, datada e carimbada. 
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