
AUDIÊNCIA 

DATA:___/___/___ 

LOCAL:________________________________________ 

AÇÃO: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

ASSINATURA E CARIMBO  DO JUIZ (a):  

 

AUDIÊNCIA 

DATA:___/___/___ 

LOCAL:________________________________________ 

AÇÃO: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 ASSINATURA E CARIMBO  DO JUIZ (a): 

  

 

AUDIÊNCIA 

DATA:___/___/___ 

LOCAL:________________________________________ 

AÇÃO: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 ASSINATURA E CARIMBO  DO JUIZ (a):  

 

AUDIÊNCIA 

DATA:___/___/___ 

LOCAL:________________________________________ 

AÇÃO: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 ASSINATURA E CARIMBO  DO JUIZ (a): 

 

 

 

 

 

 



PETIÇÃO 

DATA:___/___/___ 

PARTES: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

AÇÃO:_____________________________________________________________ 

ESTAGIÁRIO(A): 

___________________________________________________________________ 

ASS.PROFESSOR RESPONSÁVEL: 

 

PETIÇÃO 

DATA:___/___/___ 

PARTES: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

AÇÃO:_____________________________________________________________ 

ESTAGIÁRIO(A): 

___________________________________________________________________ 

ASS.PROFESSOR RESPONSÁVEL: 

 

 

 

 

 

 

PETIÇÃO 

DATA:___/___/___ 

PARTES: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

AÇÃO:_____________________________________________________________ 

ESTAGIÁRIO(A): 

___________________________________________________________________ 

ASS.PROFESSOR RESPONSÁVEL: 

 

PETIÇÃO 

DATA:___/___/___ 

PARTES: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

AÇÃO:_____________________________________________________________ 

ESTAGIÁRIO(A): 

___________________________________________________________________ 

ASS.PROFESSOR RESPONSÁVEL: 

 

 

 

 

 

 



JUNTADA 

DATA:___/___/___ 

PARTES: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Nº PROCESSO:_______________________________________________________ 

ESTAGIÁRIO(A): 

___________________________________________________________________ 

ASS.PROFESSOR RESPONSÁVEL: 

 

JUNTADA 

DATA:___/___/___ 

PARTES: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Nº PROCESSO:_______________________________________________________ 

ESTAGIÁRIO(A): 

___________________________________________________________________ 

ASS.PROFESSOR RESPONSÁVEL: 

 

 

 

 

 

 

JUNTADA 

DATA:___/___/___ 

PARTES: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Nº PROCESSO:_______________________________________________________ 

ESTAGIÁRIO(A): 

___________________________________________________________________ 

ASS.PROFESSOR RESPONSÁVEL: 

 

JUNTADA 

DATA:___/___/___ 

PARTES: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Nº PROCESSO:_______________________________________________________ 

ESTAGIÁRIO(A): 

___________________________________________________________________ 

ASS.PROFESSOR RESPONSÁVEL: 

 

 

 

 

 

 



ATIVIDADE/ EXERCÍCIO 

DATA:___/___/___ 

PARTES: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

AÇÃO:_____________________________________________________________ 

ESTAGIÁRIO(A): 

___________________________________________________________________ 

ASS.PROFESSOR RESPONSÁVEL: 

 

ATIVIDADE/ EXERCÍCIO 

DATA:___/___/___ 

PARTES: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

AÇÃO:_____________________________________________________________ 

ESTAGIÁRIO(A): 

___________________________________________________________________ 

ASS.PROFESSOR RESPONSÁVEL: 

 

 

 

 

 

 

ATIVIDADE/ EXERCÍCIO 

DATA:___/___/___ 

PARTES: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

AÇÃO:_____________________________________________________________ 

ESTAGIÁRIO(A): 

___________________________________________________________________ 

ASS.PROFESSOR RESPONSÁVEL: 

 

ATIVIDADE/ EXERCÍCIO 

DATA:___/___/___ 

PARTES: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

AÇÃO:_____________________________________________________________ 

ESTAGIÁRIO(A): 

___________________________________________________________________ 

ASS.PROFESSOR RESPONSÁVEL: 

 



 

 

 

 

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES: 

 Não esquecer assinaturas nas atas de entrada e saída do estágio; 

 Evitar erros e rasuras nas anotações da caderneta; 

 Fazer sempre a entrega (na secretaria do núcleo) da caderneta na saída ao 

assinar a ata;  

                         

 

                        NÚCLEO DE PRÁTICA JURÍDICA 

 

 

 

 

                            ESTÁGIO SUPERVISIONADO 

 

 

 

 

Aluno (a):_____________________________________ 

Matrícula:_____________________________________ 

CONTATO: (        )                -              .     

 


