
 

 

 

 

REQUERIMENTO DE REGISTRO ESTAGÍARIA(O) CEDIDA(O) 
 

(Conforme Acordo de Cooperação Técnica nº __________ / ________ ) 
 

“Este documento tem os campos editáveis e poderá ser assinado digitalmente” 
((Preencher todos os campos com letra de forma)) 

 
Venho respeitosamente, perante esta Diretoria, REQUERER o registro de: 
 
Nome completo: ___________________________________________________________________________________,  
 
nome social: _____________________________________, nacionalidade: ___________________, Sexo: F (  ) M (  ),  
 
estado civil __________________, profissão: ______________________, portador(a) da CI nº: ____________________,  
 
CPF nº __________________________, residente e domiciliado(a) à ________________________________________ 
 
 _______________________________________________ CEP ________________, tel. (____) _____________________,  
 
e-mail: ______________________________________________, estudante da Instituição de Ensino: _________________ 
 
 _________________________________________, matriculado(a) no _______ período do curso de _______________ 
 
 ____________________________, para o programa de ESTAGIÁRIA(O) CEDIDA(O) da Defensoria Pública do Estado  
 
de Minas Gerais e a _______________________________________ conforme estipulado no ACT nº ______________.  
 
O estágio será exercido (   )2 ou (   )3 ou (   )4 ou (   )5 vezes por semana, às(de) (   )2ª, (   )3ª, (   )4ª, (   )5ª, (   )6ª  feiras, 
 
com duração de _________ horas diárias (mínimo 04 horas), no horário de __________ às __________ horas, na área:  
 
__________________________________________. 
 

Os abaixo assinados estão cientes que o início do estágio somente se dará após aprovação pela DERSV de toda 

documentação listada abaixo, enviada pelo estagiário(a), junto a este requerimento devidamente assinado. 

______________________________, _________ de ________________________ de _____________. 
  (cidade)   (dia)   (mês)   (ano) 
 
 
 

   

Coordenadora / Coordenador Local ou  
Defensora / Defensor Supervisor (MADEP) 

 Estagiária / Estagiário Cedido 

 

JUNTO A ESTE REQUERIMENTO, ENVIAR TODOS OS DOCUMENTOS LISTADOS DIGITALIZADOS PARA O EMAIL 
voluntario@defensoria.mg.def.br 
 

1. Carteira de Identidade e CPF ou CNH válida; 

2. Uma foto digital 3x4 recente e colorida, em formato JPG ou PDF, fundo branco, tirada de frente, com o rosto 
totalmente visível, mostrando a maior parte da face e sem o uso de óculos;  

3. Comprovante de endereço dos últimos 30 dias; 

4. Termo de compromisso e não divulgação (Veja na internet: https://cesv.defensoria.mg.def.br/cedidos/); 

5. Termo de Compromisso de Estágio com a prefeitura ou outro órgão firmado em Acordo de Cooperação Técnica; 

6. Declaração de impedimento ao exercício da advocacia, se for aluno de curso de direito (Veja na internet: 
https://cesv.defensoria.mg.def.br/cedidos/). 

 
Diretoria de Estágio, Residência e Serviço Voluntário 

Rua Bernardo Guimarães, 2731- 4º andar – Santo Agostinho 
Belo Horizonte/MG – CEP: 30140-085 - Tel.: (31) 2522-8662 / 2522-8651 

defensoria.mg.def.br – cesv.defensoria.mg.def.br – e-mail: voluntario@defensoria.mg.def.br 
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