
Termo de Representação 

   
Nome:___________________________________________________Matr./Pront.:_____________ 
 
Filho(a) de___________________________________e___________________________________ 
 
nascido(a) no dia ___/___/________ em________________________________________UF:____ 
 
 R.G. ____________________________, preso em (presídio e lugar _________________________ 
 
________________________________, Pavilhão/Bloco/Raio___________ Cela No. ___________ 
 
tendo sido torturado / cruelmente maltratado no dia  ____ de_______________de_______________ 
 
às_______ horas, em (lugar exato:)___________________________________________________ , 
 
por (quem?)_____________________________________________________________________ , 
 
através de (instrumentos etc.)________________________________________________________, 
 
daí resultando (escrever os ferimentos e machucados)_____________________________________ 
 
_______________________________________________________________, quer, pelo presente  
 
termo, REPRESENTAR às CORREGEDORIAS DOS PRESÍDIOS E ADMNISTRATIVA para ser 

submetido imediatamente a exame de corpo de delito e ver iniciado o procedimento judiciário e  

administrativo-penal contra os responsáveis pelo fato ilícito.  

     Fundamenta o pedido no direito constitucional de ser 

respeitado em sua integridade física e moral (art. 5o, XLIX), e também requer a garantia judicial de 

que a representação ora formulada não servirá de pretexto aos seus opositores para o cometimento 

de novas arbitrariedades, ilegalidades e ameaças contra o peticionário. Igualmente solicita a 

vigilância da corregedoria administrativa e judiciária dos presídios de proteção de vida para ele/ela, 

vítima dos atos ilícitos por agentes do Estado, não venha a sofrer incomunicabilidade ou 

transferência peremptória, como meio dos seus opositores dificultar a execução de ordem judicial.  

 

 ......................................................, ___________ de _____________________de _________ 

 

     ________________________________________________ 

          (assinatura) 

 

Testemunhas (Nome/RG/Matr./Pront): 

 

 

Endereço/Tel.da família da vítima e das testemunhas: 


