Supremo Tribunal Federal
GABINETE DA MINISTRA CÁRMEN LÚCIA

	DATA DO PEDIDO:____/____/_______

	SOLICITAÇÃO DE AUDIÊNCIA

	
NOME, E-MAIL E OAB DOS ADVOGADOS PARTICIPANTES (MÁXIMO 3 E COM PROCURAÇÃO NOS AUTOS):


	1-

[bookmark: _GoBack]2-
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	NOME E E-MAIL DO SOLICITANTE:
	

	TELEFONES PARA CONTATO:
	 

	NÚMERO DO PROCESSO:
	

	RELATOR DO PROCESSO:
	

	NOME DA PARTE REPRESENTADA:
	

	TIPO:
	(   ) AUTOR   (   ) RÉU   (   ) AMICUS CURIAE  
(   ) INTERESSADO   (   ) PACIENTE  (  )OUTRO

	STATUS DO PROCESSO:
	(   ) VOTAÇÃO EM ANDAMENTO 
(   ) PAUTADO PARA ____/____/____ 
(   ) PLENÁRIO  (   )  1ª TURMA
(  ) VIRTUAL . PERÍODO: ____________________________________
(  ) PRESENCIAL/CONFERÊNCIA 
(  ) PEDIDO DE LIMINAR

	SÍNTESE DO ASSUNTO A SER TRATADO E RAZÕES DO PEDIDO DE URGÊNCIA, SE FOR O CASO:
	




