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REQUERIMENTO PARA DISPENSA DO ESTÁGIO DO NÚCLEO DE PRÁTICA JURÍDICA- 2024/2º  
 
 
Ilma. Sra. 
Prof. Me. Marisa Marques Flausino Silva 
Coordenadora do Núcleo de Prática Jurídica do Unifeb 
 

Eu, _________________________________________________, aluno (a) do curso de Direito 

regularmente matriculado no Centro Universitário da Fundação Educacional de Barretos sob a Matrícula 

n.º R.A.: ________________ do _____º semestre matutino (  ) ou (  ) noturno, portador da Carteira de 

Identidade nº ________________________,CPF nº_______________________ abaixo assinada, venho, 

mui respeitosamente, requerer de Vossa Senhoria Dispensa do Estágio Supervisionado do Núcleo de 

Prática Jurídica, com fundamento na Resolução NPJ nº 01-2024 e Resolução nº 9 de 29 de Setembro de 

2004 do Conselho Nacional de Educação, com a juntada de documentos : (  ) I- (  ) II e (  )III. 

 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

 

                   Barretos, ____/_____/2024. 

 

_______________________________________ 

Assinatura do aluno 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

 

 
REQUERIMENTO DISPENSA DO ESTÁGIO DO NÚCLEO DE PRÁTICA JURÍDICA- RESOLUÇÃO NPJ 2024/2º  

 
DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS NO REQUERIMENTO DE DISPENSA 

 
 
 
ANEXO I: DISPENSA ESTÁGIO EM ESCRITÓRIO DE ADVOCACIA (SEM CARTEIRA DA OAB): 
 
(   ) CERTIDÃO DE EXERCÍCIO PROFISSINAL DO ADVOGADO COMPRADO MAIS DE 05 ANOS DE REGISTRO NA OAB; 
 
(    ) CERTIDÃO DE REGISTRO DO ESCRITÓRIO NA OAB; 
 
(   )  CÓPIA DO CONTRATO FIRMADO ENTRE ESCRITÓRIO DE ADVOCACIA, ESTAGIÁRIO E CONVÊNIO UNIFEB; 
 
(  ) DECLARAÇÃO EM PAPEL COM TIMBRE DO ESCRITÓRIO, ASSINADA E COM O CARIMBO DO ADVOGADO 
RESPONSÁVEL PELO ESTÁGIO, A QUAL DEVERÁ CONSTAR NOME COMPLETO DO ESTAGIÁRIO, RG E CPF 
(ADVOGADO E ESTAGIÁRIO), CARGA HORÁRIA DE ESTÁGIO, INÍCIO E TÉRMINO. 
 
 
ANEXO II: DISPENSA ESTÁGIO EM ESCRITÓRIO DE ADVOCACIA (COM CARTEIRA DE ESTAGIÁRIO OAB); 
 
 (    ) CERTIDÃO DE   REGISTRO DO ADVOGADO NA OAB; 
 
(    )  CERTIDÃO ATUALIZADA DA INSCRIÇÃO DE ESTAGIÁRIO NA OAB; 
 
(    )  CÓPIA DO CONTRATO  FIRMADO ENTRE  ESCRITÓRIO, ESTAGIÁRIO E CONVÊNIO UNIFEB; 
 
(    )  CÓPIA DA CARTEIRA DE ESTAGIÁRIO NA OAB; 
 
(   )  DECLARAÇÃO EM PAPEL COM TIMBRE DO ESCRITÓRIO, ASSINADA E COM O CARIMBO DO ADVOGADO 
RESPONSÁVEL PELO ESTÁGIO, A QUAL DEVERÁ CONSTAR NOME COMPLETO DO ESTAGIÁRIO, RG E CPF 
(ADVOGADO E ESTAGIÁRIO), CARGA HORÁRIA DE ESTÁGIO, INÍCIO E TÉRMINO. 
 
 
ANEXO III:  DISPENSA ESTÁGIO JURÍDICO FUNCIONÁRIOS DO PODER JUDICIÁRIO  
 
(     ) DECLARAÇÃO DO CHEFE DE SERVIÇO; 
 
(     )  CÓPIA DA CARTEIRA FUNCIONAL; 
 
(     )  NÚMERO DA MATRÍCULA (CRACHÁ). 
 
 
 
 

  
  



 
MODELO – INSERIR PAPEL TIMBRADO 

 
<Coloque aqui o timbre da Unidade Concedente do Estágio Supervisionado 

  

 
 D E C L A R A Ç Ã O 

 

 

                                      Prezada Senhora, Dra. Marisa Marques Flausino Silva (Coordenadora do 
Núcleo de Prática Jurídica), em atendimento às exigências de comprovação das atividades 
desenvolvidas pelo aluno (a) ______________________________________________________ nº 
R.G.________________________________ e CPF:_________________________, do Curso de 
Direito desta instituição de ensino, sirvo-me da presente para informar-lhe que, atualmente o 
Estagiário (a)  realiza Estágio Supervisionado (descrever as atividades e funções do Estagiário) 
junto ao (Escritório de Advocacia, Promotoria de Justiça, Defensoria Púbica, Vara do Trabalho, 
Justiça Federal, Delegacia de Polícia, Justiça Eleitoral e etc.), sob a supervisão do profissional 
(NOME DO SUPERVISOR) com inscrição na OAB nº___________________, com início  de  
(DD/MM/AAAA) a (DD/MM/AAAA) e término do contrato, desenvolvendo as seguintes funções ou 
atividades descritas_____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 perfazendo uma carga horária semanal de XX horas. 
                                                     
                                                               
 

 

   

LOCAL, DIA/ MÊS/ ANO. 

 

 

_______________________________________________________ 

(Assinatura Legível e Carimbo do Responsável pelo Estágio) 

                                                           
 

 

 

  


