
Termo de Demanda 

Demandante: 

 

CTPS/CGC-CNPJ/CPF: 

Endereço: 

 

Demandado(a): 

 

CTPS/CGC-CNPJ/CPF: 

Endereço: 

 

 

 

 

 

 

Objetos DemandadosLocal e data 

___________________________ 

Assinatura do Demandante 

Designamos o dia ___/___/___, às _____ horas, para a 

realização da sessão de tentativa de conciliação. 

Em ___/___/____ 

Comissão de Conciliação Prévia 

Ciente da Designação supra 

Em ___/___/______ 

________________________ 

Demandante 

Ao (À) Demandado (a) __________________________________________ 

Solicitando o comparecimento à sessão de tentativa de conciliação acima designada, em 

face da demanda formulada, em anexo. 

Em ___/___/______ 

__________________________ 

Comissão de Conciliação Prévia 

Ciente da designação supra e do teor da demanda. 

Em ___/___/______ 

___________________________ 

Demandado (a) 


