
Este  
dossier Contém

Sete fichas 

Ficha de Candidatura  
Membro Efectivo

Ficha de Inscrição  
a Estágio Profissional

Ficha de Conclusão  
do Estágio Profissional

Ficha de Inscrição  
a Avaliação Curricular

Proposta de Inscrição  
Temporária

Proposta 
de Reinscrição

+ Três brochuras

Regulamento  
de Deontologia

Regulamento  
de Inscrição

Estatutos da Ordem  
dos Arquitectos

SECÇÃO REGIONAL SUL
Trav. Carvalho, 21-25, 1249-003 Lisboa
tel. 213 241 140/5   fax. 213 241 169  
e-mail secretaria2@oasrs.org 
horário de 2ª a 6ª, das 10h›19h 

SECÇÃO REGIONAL NORTE 
Rua D. Hugo, 5/7, 4050-305 Porto
tel. 222 074 250   fax. 222 074 259  
e-mail global@oasrn.org  
horário: de 2ª a 6ª, 10›13h e 14:30›18h



1. IDENTIFICAÇÃOC

Nome completo                                                                       

                                                                            

Nome profissional                                                                       

Naturalidade (Concelho, País)                                                                    

                                                                            

Data de nascimento                         Nacionalidade                                           

NIF                              País                                                     

B.I.    c       Passaporte    c       Outro    c                                       Nº                        

Data de emissão                       Entidade emissora                                           

2. CONTACTOS

Endereço postal                                                                       

                                                                            

Código postal                    Localidade                                                   

Concelho                                                                        

País                                                                          

E-mail                                                                              

Telefone                                   Telemóvel                           

Fax                            

3. HABILITAÇÕES ACADÉMICAS

Grau académico                                                                      

Estabelecimento de ensino que concedeu ou equiparou o grau académico                                              

                                                              Data                   

Estado de origem do grau académico                                                               

O Candidato
Data e assinatura

	 Fotografia   c                          BI/Passaporte/Outro   c                          NIF   c                          Certificado de grau académico   c                           Comprovativo de residência   c

	 Autorização de permanência regular em Portugal   c

	 Observações

	 Serviço	 Assinatura	 Recebido em

            
Para mais informações consulte www.ordemdosarquitectos.pt ou a secretaria da Secção Regional da sua área de residência.   Ficha disponível em www.ordemdosarquitectos.pt

FICHA DE CANDIDATURA  
MEMBRO EFECTIVO

Preencher em maiúsculas. Os campos a negrito são de preenchimento obrigatório.

[a preencher pelos serviços]

[a preencher pelos serviços]

+

+

+

[FOTOgrafia]

| F | C |  |  |  |  |  | S | R |  | MEMBRO EFECTIVO |  |  |  |  |  |



CRA – CONFORMIDADE DO GRAU ACADÉMICO

Observações

CRA – ESTÁGIO 	

	 I E P | F | C |  |  |  |  |  | S | R |  | 2 | 0 |  |  |  |  |  |  | 		  I E P | F | C |  |  |  |  |  | S | R |  | 2 | 0 |  |  |  |  |  |  |
	 Aceite      c	   Não Aceite      c		 	 	 	 	 	Aceite      c	 Não Aceite      c

	 Data                 	 Rubrica  		  Data                	 Rubrica  

	 Observações												            Observações	

CDR – ESTÁGIO 	

	 Inscrito   c	   Nº de membro estagiário            		  Inscrito   c	 Nº de membro estagiário            

	 Data                 	 Rubrica  		  Data                 	 Rubrica  

CRA – ESTÁGIO 	

	 C E P | F | C |  |  |  |  |  | S | R |  | 2 | 0 |  |  |  |  |  |  | 		  C E P | F | C |  |  |  |  |  | S | R |  | 2 | 0 |  |  |  |  |  |  |
	 Aceite      c	   Não Aceite      c		 	 	 	 	 	Aceite      c	 Não Aceite      c

	 Data                 	 Rubrica  		  Data                 	 Rubrica  

	 Observações												            Observações	

CRA – AVALIAÇÃO CURRICULAR 	

	 I A C | F | C |  |  |  |  |  | S | R |  | 2 | 0 |  |  |  |  |  |  | 		  I A C | F | C |  |  |  |  |  | S | R |  | 2 | 0 |  |  |  |  |  |  |

	 Aceite      c	   Não Aceite      c		 	 	 	 	 	Aceite      c	 Não Aceite      c

	 Formação em Estatuto e Deontologia	 Dispensado    c	        Não Dispensado   c	 	Formação em Estatuto e Deontologia	 Dispensado    c	 Não Dispensado   c

	 Data                 	 Rubrica  		  Data                 	 Rubrica  

	 Observações												            Observações	

	 Formação em Estatuto e Deontologia	 Aprovado        c	        Não Aprovado      c	 	Formação em Estatuto e Deontologia	 Aprovado        c	 Não Aprovado      c

	 Data                 	 Rubrica  		  Data                 	 Rubrica  

	 Observações												            Observações	

	 Aceite      c	   Não Aceite      c		 	 	 	 	 	Aceite      c	 Não Aceite      c

	 Data                 	 Rubrica  		  Data                 	 Rubrica  

	 Observações												            Observações	

CDR – MEMBRO EFECTIVO

	 Inscrito como membro efectivo         c	 	 	 	 	 	 	Data                 	 Rubrica  

	 Observações

CDN – MEMBRO EFECTIVO

	 Inscrição no registo      c	 Membro efectivo  N.º           	 	 Data                 	 Rubrica  

	 Observações

CDR – MEMBRO EFECTIVO

	 Notificação ao candidato em                    	 Rubrica  

	L icenciatura ou diploma equivalente  
	 no domínio da arquitectura, homologados  
	 em data anterior à entrada em vigor do  
	 DL n.º 74/2006, de 24 de Março      c

Mestre em arquitectura, conforme  
o DL n.º 74/2006, de 24 de Março      c

Título de formação em Arquitectura inscrito  
na Directiva Europeia 2005/36/CE, de 7 de  
Setembro, nos termos definidos na Secção 8 
– Arquitecto.      c

Outro      c

Data                

Rubrica  



1. IDENTIFICAÇÃOC

Nome completo                                                                       

                                                                            
Nome profissional                                                                       
Naturalidade (Concelho, País)                                                                    

                                                                            
Data de nascimento                         Nacionalidade                                           
NIF                              País                                                     
B.I.    c       Passaporte    c       Outro    c                                       Nº                        
Data de emissão                       Entidade emissora                                           

2. CONTACTOS

Endereço postal                                                                       

                                                                            
Código postal                    Localidade                                                   
Concelho                                                                        
País                                                                          
E-mail                                                                              
Telefone                                   Telemóvel                           
Fax                            

3. HABILITAÇÕES ACADÉMICAS

Grau académico                                                                      
Estabelecimento de ensino que concedeu ou equiparou o grau académico                                              

                                                              Data                   
Estado de origem do grau académico                                                               

4. REGISTO EM ORGANIZAÇÃO PROFISSIONAL ESTRANGEIRA

Organização profissional congénere da OA em que o candidato está registado como arquitecto                                    

                                                                            
País                                                      Data do registo                  

5. ACTIVIDADE PROFISSIONAL A DESENVOLVER EM TERRITÓRIO PORTUGUÊS

Designação dos trabalhos                                                                  

                                                                            
Observações

O Candidato
Data e assinatura

	 Fotografia   c           BI/Passaporte/Outro   c           NIF   c           Certificado de grau académico   c           Comprovativo de exercício legal de actividade profissional   c

	 Observações

	 Serviço	 Assinatura		  Recebido em            
			   Notificação
	 CDN		  ao candidato 
	 Data e assinatura		  Data e assinatura   
Para mais informações consulte www.ordemdosarquitectos.pt ou a secretaria da Secção Regional da sua área de residência.   Ficha disponível em www.ordemdosarquitectos.pt

| I | T |  |  |  |  |  | S | R |  | NÚMERO DE REGISTO |  |  |  |  |  | VALIDADE |  |  |  |  |  |  |  |  |

PROPOSTA DE INSCRIÇÃO  
TEMPORÁRIA

[a preencher pelos serviços]

[a preencher pelos serviços]

+

+

+

[FOTOgrafia]

Preencher em maiúsculas. Os campos a negrito são de preenchimento obrigatório. Página única.



1. IDENTIFICAÇÃO

Nome completo                                                                       

                                                                            

Nome profissional                                                                       

Naturalidade (Concelho, País)                                                                    

                                                                            

Data de nascimento                         Nacionalidade                                           

NIF                              País                                                     

B.I.    c       Passaporte    c       Outro    c                                       Nº                        

Data de emissão                       Entidade emissora                                           

2. CONTACTOS

Endereço postal                                                                       

                                                                            

Código postal                    Localidade                                                   

Concelho                                                                        

País                                                                          

E-mail                                                                              

Telefone                                   Telemóvel                           

Fax                            

3. HABILITAÇÕES ACADÉMICAS

Grau académico                                                                      

Estabelecimento de ensino que concedeu ou equiparou o grau académico                                              

                                                              Data                   

Estado de origem do grau académico                                                               

O Candidato
Data e assinatura

	 Fotografia   c                          BI/Passaporte/Outro   c                          NIF   c                          Certificado de grau académico   c                          Comprovativo de residência   c

	 Autorização de permanência regular em Portugal   c

	 Observações

	 Nº de membro anterior                      Data de cancelamento da inscrição                

	 Serviço		  Assinatura		  Recebido em        

	 Reinscrito como Membro Efectivo   c		  Reinscrição no registo   c

			   Membro efectivo  N.º           

					     CDR – Notificação
	 CDR		  CDN		  ao candidato 
	 Data e assinatura		  Data e assinatura		  Data e assinatura        

	 Observações

Para mais informações consulte www.ordemdosarquitectos.pt ou a secretaria da Secção Regional da sua área de residência.   Ficha disponível em www.ordemdosarquitectos.pt

 
PROPOSTA 
DE REINSCRIÇÃO

[a preencher pelos serviços]

[a preencher pelos serviços]

+

+

+

[FOTOgrafia]

| R | I |  |  |  |  |  | S | R |  | MEMBRO EFECTIVO |  |  |  |  |  |

Preencher em maiúsculas. Os campos a negrito são de preenchimento obrigatório. Página única.



SECÇÃO REGIONAL SUL
Trav. Carvalho, 21-25, 1249-003 Lisboa
tel. 213 241 140/5   fax. 213 241 169  
e-mail secretaria2@oasrs.org 
horário de 2ª a 6ª, das 10h›19h 

SECÇÃO REGIONAL NORTE 
Rua D. Hugo, 5/7, 4050-305 Porto
tel. 222 074 250   fax. 222 074 259  
e-mail global@oasrn.org  
horário: de 2ª a 6ª, 10›13h e 14:30›18h

1. CANDIDATOC

Nome completo                                                                       

                                                                            
B.I.    c       Passaporte    c       Outro    c                                       Nº                        

2. FORMAÇÃO PROFISSIONAL	 C

A realizar na OA    c       OA/outra(s) entidade(s)    c       Outra(s) entidade(s)    c 

3. PATRONO

Nome completo                                                                       

                                                            Nº de membro da OA           

Entidade/Empresa                                                                      
Endereço postal                                                                       

                                                                            
Código postal                    Localidade                                                   
País                                                                          
E-mail                                                                              
Telefone                                   Telemóvel                           
Fax                            

4. ENTIDADE DE ACOLHIMENTO

Entidade/Empresa                                                                        
Departamento                                                                       
Endereço postal                                                                       

                                                                            
Código postal                    Localidade                                                   
País                                                                          
E-mail                                                                              
Telefone                                   Telemóvel                           
Fax                            
Nome completo do responsável pelo candidato na entidade de acolhimento                                            

                                                                            
O responsável é membro da OA?       Sim   c    Nº de membro da OA                 Não   c    Formação académica                     

                                                                            

5. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL  

Data de início proposta                              Duração de 9 Meses   c       10 Meses   c       11 Meses   c       12 Meses   c

Função a desempenhar                                                                     
O candidato vai realizar a experiência profissional no local onde o patrono exerce a sua actividade profissional?            Sim   c          Não   c

6. DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO

O candidato aceita realizar a experiência profissional de acordo com as normas dispostas no Regulamento de Inscrição da OA.
O patrono aceita orientar o candidato durante o período de experiência profissional proposto de acordo com as normas dispostas no Estatudo e Regulamento de Inscrição da OA.
A entidade de acolhimento aceita acolher o candidato durante o período de experiência profissional proposto de acordo com as normas dispostas no Regulamento de Inscrição da OA.

		  A Entidade
O Candidato	 O Patrono	 de Acolhimento
Data e assinatura	 Data e assinatura	 Data e assinatura

	 Observações

	 Serviço	 Assinatura	 Recebido em            
Para mais informações consulte www.ordemdosarquitectos.pt ou a secretaria da Secção Regional da sua área de residência.   Ficha disponível em www.ordemdosarquitectos.pt

I E P    | F | C |  |  |  |  |  | S | R |  | 2 | 0 |  |  |  |  |  |  |

FICHA DE INSCRIÇÃO 
A ESTÁGIO PROFISSIONAL

[a preencher pelos serviços]

[a preencher pelos serviços]

+

+

+

+

+

+

Preencher em maiúsculas. Os campos a negrito são de preenchimento obrigatório. Página única.



SECÇÃO REGIONAL SUL
Trav. Carvalho, 21-25, 1249-003 Lisboa
tel. 213 241 140/5   fax. 213 241 169  
e-mail secretaria2@oasrs.org 
horário de 2ª a 6ª, das 10h›19h 

SECÇÃO REGIONAL NORTE 
Rua D. Hugo, 5/7, 4050-305 Porto
tel. 222 074 250   fax. 222 074 259  
e-mail global@oasrn.org  
horário: de 2ª a 6ª, 10›13h e 14:30›18h

1. CANDIDATO

Nome completo                                                                       

                                                                            

B.I.    c       Passaporte    c       Outro    c                                       Nº                        

2. FORMAÇÃO PROFISSIONAL  

			   Duração
Nome do curso	  OA	 Entidade formadora	 total (h)	 Data de conclusão	 	       	
Estatuto e Deontologia (obrigatório)	  c	   ×	                              

	  c	                              

	  c	                              

	  c	                              

	  c	                              

	  c	                              

	  c	                              

	  c	                              

	  c	                              

3. PATRONO	

Nome completo                                                                       

                                                            Nº de membro da OA           

4. ENTIDADE DE ACOLHIMENTO

Entidade/Empresa                                                                        

Nome completo do responsável pelo candidato na entidade de acolhimento                                            

                                                                            

5. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL  

Data de início                        Data de conclusão                

A experiência profissional decorreu de acordo com as normas dispostas no Estatuto e Regulamento de Inscrição da OA?            Sim   c          Não   c

Durante o período de experiência profissional indicado quais foram os actos próprios (conforme definidos no art. 42º, n.º 3 do Estatuto da OA) desenvolvidos sobre a orientação  
do patrono, no domínio da arquitectura, o qual abrange a edificação, o urbanismo, a concepção e desenho do quadro espacial da vida da população, visando a integração harmoniosa  
das actividades humanas no território, a valorização do património construído e do ambiente?

	 Estudos	 Sim   c         Não   c	 Planos e actividades de consultoria	 Sim   c         Não   c	 Planificação	 Sim   c         Não   c
	 Projectos	 Sim   c         Não   c	 Gestão e direcção de obras	 Sim   c         Não   c	 Coordenação e avaliação	 Sim   c         Não   c

Observações

O Candidato	 O Patrono
Data e assinatura	 Data e assinatura

	 Declaração da entidade de acolhimento   c         N.º de certificados entregues    

	 Observações

	 Serviço		  Assinatura	 Recebido em	 	
Para mais informações consulte www.ordemdosarquitectos.pt ou a secretaria da Secção Regional da sua área de residência.   Ficha disponível em www.ordemdosarquitectos.pt

C E P    | F | C |  |  |  |  |  | S | R |  | 2 | 0 |  |  |  |  |  |  |

FICHA DE CONCLUSÃO  
DO ESTÁGIO PROFISSIONAL

[a preencher pelos serviços]

[a preencher pelos serviços]

Preencher em maiúsculas. Os campos a negrito são de preenchimento obrigatório. Página única.



SECÇÃO REGIONAL SUL
Trav. Carvalho, 21-25, 1249-003 Lisboa
tel. 213 241 140/5   fax. 213 241 169  
e-mail secretaria2@oasrs.org 
horário de 2ª a 6ª, das 10h›19h 

SECÇÃO REGIONAL NORTE 
Rua D. Hugo, 5/7, 4050-305 Porto
tel. 222 074 250   fax. 222 074 259  
e-mail global@oasrn.org  
horário: de 2ª a 6ª, 10›13h e 14:30›18h

I A C    | F | C |  |  |  |  |  | S | R |  | 2 | 0 |  |  |  |  |  |  |

1. CANDIDATOC

Nome completo                                                                       

                                                                            

B.I.    c       Passaporte    c       Outro    c                                       Nº                        

2. ACTIVIDADE PROFISSIONAL ACTUAL

Entidade/Empresa                                                                        

Departamento                                                                       

Função                                                 Data de início da actividade                  

Endereço postal                                                                       

                                                                            

Código postal                    Localidade                                                   

País                                                                          
E-mail                                                                              
Telefone                                   Telemóvel                           
Fax                            

3. REGISTO EM ORGANIZAÇÃO PROFISSIONAL ESTRANGEIRA

O candidato está registado como arquitecto numa organização profissional congénere da OA?            Sim   c          Não   c

Designação                                                                         

País                                                      Data do registo                  

4. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL COMPROVADA

Entidade/Membro da OA ou associação congénere		  Data de início e conclusão	

	

	

	

	

	

	

	

	

Observações 

O Candidato
Data e assinatura

	 Curriculum vitae   c           Declaração de registo em organização profissional congénere da OA   c           N.º de certificados entregues    

	 Observações

	 Serviço	 Assinatura	 Recebido em            
Para mais informações consulte www.ordemdosarquitectos.pt ou a secretaria da Secção Regional da sua área de residência.   Ficha disponível em www.ordemdosarquitectos.pt

FICHA DE INSCRIÇÃO  
A AVALIAÇÃO CURRICULAR

[a preencher pelos serviços]

[a preencher pelos serviços]

+

+

+

Preencher em maiúsculas. Os campos a negrito são de preenchimento obrigatório. Página única.


