Coordenadoria Permanente

@COAPAZ [

AUTOCOMPOSICAO E PAZ

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SERGIPE

FORMULARIO PARA SOLICITAGAO INTERNA DE ATUAS}AO DA
COORDENADORIA PERMANENTE DE AUTOCOMPOSICAO E PAZ

OBS: NAO ENVIAR OS AUTOS DO PROCESSO/PROCEDIMENTO

1. DADOS DO SOLICITANTE

Nome:

E-mail:
Telefone:
Orgao:

Local:
Complemento:

2. SOLICITAGCAO
2.1 . Encaminhamento

Processo TJSE (se houver):

Procedimento MPSE:

*Procedimento foi suspenso? Nao ( ) Sim ( ) Prazo:

**Data da instauragao/autuacéo: [ .

***Possui Medida Protetiva? N&o ( ) Sim ( ) Qual?

**** Possui Sentenca ou Decisdo Judicial que deva ser observada? N&o ( )
Sim () Qual?

Assunto:

Atribuicao:

* Informar se o processo judicial ou procedimento apuratério encontra-se suspenso (Art. 16
da Lei 13.140/15).

** A data da instauragdo/autuacdo refere-se a data de inicio do procedimento no ambito do
MPSE, ou, no caso de ter sido iniciado pela via judicial, a data da distribuigdo da acgao.

*** Informar se ha medida protetiva em caso de violéncia doméstica, em circunstancias de
situagao de vulnerabilidade de incapazes, idosos ou portadores de necessidades especiais.

**** Informar se houve Decisdo judicial ou Sentenca que deve ser observada no
procedimento de mediacéo.

2.2 Partes (Obrigatério informar nome completo e endere¢go com CEP, e, se possivel,
telefone. Nos casos envolvendo menores de idade, informar nome e endere¢o dos
genitores e/ou representante legal).
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Nome:

Email:

N° de WhatsApp:

Endereco: CEP:
Telefone(s):

Tipo de envolvimento:

Nome:

Email:

N° de WhatsApp:

Endereco: CEP:
Telefone(s):

Tipo de envolvimento:

Nome:

Email:

N° de WhatsApp:

Endereco: CEP:
Telefone(s):

Tipo de envolvimento:

2.3 As partes estao cientes do encaminhamento?
( ) sim, todos;
( ) nem todos, apenas

( ) néo;

3. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Resumo objetivo do caso:

Local e data

Assinatura do solicitante



