
 

 

 
REQUERIMENTOS DE DESISTÊNCIA / ARQUIVAMENTO 

 
 

 
 
 

B. MEDIAÇÃO Nº : _______/______     SALA: ___________ 
 
SOLICITANTE:  ________________________________________________________ 

SOLICITADO(A): _______________________________________________________ 

 
 
_____________________________________________ requer, pelos motivos abaixo 
relacionados: 
 

(   )  Desistência   (   ) Arquivamento 
 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Recife,            de                       de 
 

________________________________ 
 
 
 
 
 
Ciente: _____________________________ 

Mediador 
 

    _____________________________ 
Secretaria 
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