
  
 

 

 
 

NÚCLEO DE PRÁTICAS JURÍDICAS DESEMBARGADOR CORDEIRO CLÈVE 

Rua Konrad Adenauer, 442, Bloco I, Tarumã, Curitiba, Paraná  -  www.unibrasil.com.br 

FORMULÁRIO DE ASSISTÊNCIA  
 À AUDIÊNCIA OU SESSÕES DE JULGAMENTO  

 
  

Aluno(a): ________________________________________________________________________________________ 
 
Período/Turma/R.A:________________________________________________________________________________ 
 
Natureza do processo:              (   ) Cível               (   ) Criminal              (   ) Trabalhista            (    ) Outro:____________ 
     
Ato judicial:  (    ) Conc./Mediação;    (    ) Instrução/Aud. Una;    (    ) Sessão do Júri;    (    ) Sessão de Julg. em Tribunal 
                        
Comarca/Órgão do Judiciário________________________________________________________________________  
 
Vara/Secretaria/Câmara/Turma: ______________________________________________________________________ 
 
Número dos autos: ________________________________________________________________________________ 
  
Natureza da Demanda: _____________________________________________________________________________ 
 
Autor(es)/Exequente(s)/Interessados: _________________________________________________________________ 
  
Réu(s): _________________________________________________________________________________________ 
  
Obs: em caso de litisconsórcio indicar somente o primeiro nome e a expressão “outros”. Para ser passível de validação 
o ato deverá ter ocorrência efetiva, com partes e advogados presentes. 
 

Descreva abaixo sua percepção técnica sobre o ato presenciado apresentando visão crítica acerca das 
posturas das partes, dos advogados, dos auxiliares e serventuários e de juízes e desembargadores: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

  

Local e data: ________________________, _______ de _________________________ de __________. 
  
  
____________________________________________                    __________________________________________
       Carimbo e Ass. do Órgão/Servidor /Magistrado1                                                   Assinatura do(a) Aluno(a)  

 
1 Ou anexe declaração expedida pelo órgão ou ata de audiência/sessão contendo o nome completo do aluno(a). 


