
 

Visitas Orientadas – atendimento OAB 
 (      ) OAB 
  

Dados do (a)Acadêmico (a)   
Nome:____________________________________________________________________  
RA _____________________________________  
Sala_____________________________________  

 

ATENDIMENTO:  
  

  

Comarca de:  Vara:   
  

Processo nº   
Data da Audiência  

Autor(a)(es)/Reclamante (es):   
  

  

Ré(u)(s) ou Reclamado(a)(s)  
  

  

  

RESUMOS DOS ATENDIMENTOS (nome do atendido e breve descrição dos fatos):   

  

  

  

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

  

  

(se necessário utilizar o verso da folha)  

Visto e Carimbo da Secretaria 

DATA do Visto  
 

Espaço abaixo Reservado para a Secretaria do NPJ ou Docente da Disciplina  



Recebido em   Assin. Acadêmico  Docente  Observações   Docente:  
 

VISITAS ORIENTADAS = SE FOR NECESSÁRIO, UTILIZAR ESTE ESPAÇO 

PARA COMPLETAR OS RESUMOS DOS TRABALHOS REALIZADOS EM 

AUDIÊNCIA:   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

Assinatura do Aluno e data:  

 


