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NOME DO ÓRGÃO

ANEXO V

(ATO N. 00245/2019/PGJ/CGMP)

MODELO DE ORDEM DE TRABALHO

ORDEM DE TRABALHO N. 00                

SERVIÇO SOCIAL

COMARCA: 

MEMBRO DO MINISTÉRIO PÚBLICO RESPONSÁVEL:

NÚMERO DO PROCEDIMENTO:

ASSISTENTE SOCIAL:

CONTEÚDO DO ATO A SER EXECUTADO:

CARÁTER DO ATO:

(  ) sigiloso

(  ) não sigiloso

PRAZO DE CUMPRIMENTO:

NECESSIDADE DE FORÇA POLICIAL: 

(  ) sim

(  ) não

CONCLUSÃO:

Obs.: Deve ser anexado o relatório das atividades desenvolvidas. 

Cidade, xx de xxx de 20xx.

[assinado conforme art. 1º, § 2º, III, “b”, da Lei n. 11.419/2006]

NOME DO ASSISTENTE DE PROMOTORIA DE JUSTIÇA

Assistente de Promotoria de Justiça
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