' SAO PAULO
GOVERNO DO ESTADO

SAO PAULO SAO TODOS

SOLICITAGAO DE 2° VIA DE CARTEIRINHA

Eu, ., RG.:

, CPF.: , visitante cadastrada no rol de

visitas de (nome do preso):

, matr. , Raio

, cela: , Parentesco: ., venho solicitar uma nova via de

minha carteirinha de visitante pelas seguintes razdes:

Descreva o motivo:

, de de 20 )

(local) (dia) (més)

Assinatura

Estou ciente que n&o poderei realizar visitas até que esteja confeccionada a nova carteirinha, e

que o prazo para analise desta solicitagcao € de até 10 (dez) dias, contados da data da entrega no
CDP de Franco da Rocha.
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