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CENTRO DE MEDIACAO E
ARBITRAGEM DE PERNAMBUCO

l REQUERIMENTOS DE DESISTENCIA / ARQUIVAMENTO l

B. MEDIACAO N°: / SALA:

SOLICITANTE:
SOLICITADO(A):

requer, pelos motivos abaixo

relacionados:

( ) Desisténcia () Arguivamento

Recife, de de

Ciente:

Mediador

Secretaria



	REQUERIMENTOS DE DESISTÊNCIA / ARQUIVAMENTO
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