
 
JUSTIÇA FEDERAL 

CENTRAL DE PENAS E MEDIDAS ALTERNATIVAS FEDERAL – CEPEMA 

Alameda Ministro Rocha Azevedo, nº 25 – 1º SS – Bela Vista – São Paulo/SP 

CEP 01410-001 - Tel.: (11) 2172-6835 / 6836 / 6832 – e-mail: crimin-cepema@trf3.jus.br 

FICHA DE ENCAMINHAMENTO 

                                                                                                      Data:  

Nome :   

RG:  Cadastro:  Telefone:  

Instituição Parceira:  

Endereço:  

Responsável:  Telefone:  

Dias e horários da semana para PSC:  

Tempo da pena:  anos,  meses,  Dias  horas 

Quantidade de horas semanais a serem cumpridas:  

Observações:   

 

 

 

 

________________________________ 
Assinatura do(a) Técnico(a) responsável 

 

 

CONCLUSÃO DA INSTITUIÇÃO PARCEIRA 

 

Aceita receber o(a) apenado(a) acima?   (   )Sim    (   )Não (em caso negativo, apenas date e assine) 

Na entrevista, houve alteração do dia, horário ou atividade para a PSC? (   )Sim   (   )Não 

Atividade(s) a ser(em) desenvolvida(s): __________________________________________  

Dias da semana e horários que cumprirá a PSC: ____________________________________  

__________________________________________________________________________  

Observações: _______________________________________________________________  

Data de início da PSC: ____/____/______ 

São Paulo, __ de _________ de 202__. 

________________________________ 
Assinatura e carimbo do(a) responsável 

 

SOMENTE ACEITAR O APENADO MEDIANTE APRESENTAÇÃO DE 

DOCUMENTO COM FOTO 

Obs.: Favor informar os dados acima e devolver uma via à Central de Penas e Medidas Alternativas da Justiça 

Federal (CEPEMA) no prazo de 5 (cinco) dias úteis (endereço no cabeçalho). 


