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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO INTERNA DE ATUAÇÃO DA
COORDENADORIA PERMANENTE DE AUTOCOMPOSIÇÃO E PAZ

 

OBS: NÃO ENVIAR OS AUTOS DO PROCESSO/PROCEDIMENTO

1. DADOS DO SOLICITANTE (ÓRGÃO/MEMBRO)

Nome:
E-mail:
Telefone:
Órgão:
Local:                                                                                                                                    
Complemento:                          

2. SOLICITAÇÃO
2.1 . Encaminhamento

Processo TJSE (se houver): 
Procedimento MPSE: 
*Procedimento foi suspenso? Não (  )   Sim (  ) Prazo:
**Data da instauração/autuação: ___/___/______.
***Possui Medida Protetiva?     Não (  )   Sim (  ) Qual? 
**** Possui Sentença ou Decisão Judicial que deva ser observada?    Não (  )   
Sim (  )    Qual? 
Assunto: 
Atribuição:

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

** A data da instauração/autuação refere-se a data de início do procedimento no âmbito do
MPSE, ou, no caso de ter sido iniciado pela via judicial, a data da distribuição da ação.

*** Informar se há medida protetiva em caso de violência doméstica, em circunstâncias de
situação de vulnerabilidade de incapazes, idosos ou portadores de necessidades especiais. 

****  Informar  se  houve  Decisão  judicial  ou  Sentença  que  deve  ser  observada  no
procedimento de mediação.

 SIGILO
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2.2 Partes (Obrigatório informar nome completo e endereço com CEP, e, se possível,
telefone. Nos casos envolvendo menores de idade, informar nome e endereço dos
genitores e/ou representante legal).

Nome:
Email:
Nº de WhatsApp:
Endereço:                                                                         CEP:
Telefone(s):
Tipo de envolvimento:

Nome:
Email:
Nº de WhatsApp:
Endereço:                                                                         CEP:
Telefone(s):
Tipo de envolvimento:

Nome:
Email:
Nº de WhatsApp:
Endereço:                                                                         CEP:
Telefone(s):
Tipo de envolvimento:

2.3 As partes estão cientes do encaminhamento?
(   ) sim, todos;
(   ) nem todos, apenas________________________________________________________;
(   ) não;

3. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Resumo objetivo do caso:

Local e data
____________________________________________

Assinatura do solicitante


