EXMO.(A) SR.(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA _____________ VARA DA COMARCA DE ________________________________________________. 


____________________________________________________________(nome), _________________________(nacionalidade),   __________________________(estado civil), _______________________________ (profissão), residente na _________________________________________________________________________________________ (endereço), portadora do CPF ___________________________, tendo sido beneficiada por medida protetiva no processo n° ____________________________________________ cujo prazo de validade que expirou ou vai expirar em ______/_______/_______ e considerando que ainda sente a necessidade de que o agressor ________________________________________________________ (nome do agressor), permaneça afastado, solicita, por meio da Secretaria da Mulher e da Diversidade Humana do estado da Paraíba, a ________________________________(prorrogação ou ampliação) da medida protetiva, informando que o agressor pode ser localizado na _____________________________________________________________________________ __________________________________________________(endereço do agressor). 

Outras informações: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nestes Termos, 
Pede deferimento.
 _______________________________(Cidade), _____/______/_________ (data) 

___________________________________________________________ 
Assinatura do(a) servidor(a) responsável pelo preenchimento 
___________________________________________________________________________
Nota: Em razão da Pandemia de COVID-19, doença causada pelo novo coronavírus, e do cenário atual que a sociedade enfrenta, como procedimento preventivo para garantir a saúde e a segurança das interessadas, o presente formulário foi preenchido pela equipe da Secretaria de Estado da Mulher e da Diversidade Humana, em parceria com o TJPB, com todas as informações inteiramente prestadas pela própria vítima, mediante contato verbal feito pela mesma através de um dos seguintes telefones disponibilizados pela referida Secretaria: (83) 99146-7175 (todo o estado da Paraíba) ou (83) 98826- 8834 (Campina Grande) ou (83) 99400-7022 (Sumé). Enviar para medidasprotetivas@semdh.pb.gov.br
