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REQUERIMENTO DE ACESSO AO PROGRAMA DE MONITORAMENTO À VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA (PMAVV)


Pelo presente requerimento e considerando o Termo de Adesão ao Acordo de Cooperação Técnica e Administrativa nº XX/202XX firmado entre o Ministério Público de Pernambuco e o Município de xxxxxxxxxxxxxxxx, o Núcleo __________________, através de sua Coordenadora, ______________________, solicita acesso ao Programa de Monitoramento à Vítimas de Violência (PMAVV).


Município:___________________________________________

Órgão Solicitante: ____________________________________

Responsável pela Solicitação: __________________________

Telefone:

Institucional:  ___________________________

Celular: ________________________________

E-mail: _______________________________________________


____________, XX de _____________ de XXXX


Assinado por: 

___________________________________________________
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