
 

 

 

 

 ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA 

SUPERINTENDÊNCIA DOS SERVIÇOS PENITENCIÁRIOS 

REGULAMENTO GERAL PARA INGRESSO DE VISITAS E MATERIAIS - ANEXO IV 
 

SOLICITAÇÃO PARA CADASTRO DE VISITANTE 

ESTABELECIMENTO PRISIONAL:  

 
NOME DO PRESO:  

 
DADOS DO VISITANTE 

NOME COMPLETO: 

 
FILIAÇÃO: 
 
 
DATA DE NASCIMENTO:  / /    LOCAL: 
 
ENDEREÇO COMPLETO: 
 
 
Nº DOCUMENTO DE IDENTIDADE:  
ÓRGÃO EMISSOR: 
 
TELEFONES P/ CONTATO: 
Telefone de parente ou amigo para contato em caso de emergência:  
 
GRAU DE PARENTESCO/AFINIDADE COM O PRESO: 

 Solicito meu cadastramento como visitante do preso acima citado. Declaro que me foi 
dado conhecimento do Regulamento para Ingresso de Visitantes e Materiais, 
comprometendo-me a cumpri-lo corretamente. 
LOCAL E DATA: 
 

Assinatura do visitante    
 
Concordo em receber como visitante  
a pessoa acima identificada. 

Data:         Assinatura do preso 
 
Documentação conferida. 

Em        /         /            . 

 

Funcionário responsável 

AUTORIZO o cadastramento deste visitante. 

Em        /            /           . 

 

Administrador 
 


