ESTADO DO PARANA - SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA E ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO DE POLICIA PENAL - Cadeia Publica de Mandaguari

Rua Gomercindo Bortolanza, 909, Centro — Mandaguari — CEP 86.975-000

Fone (44) 3233-1016 - Site: www.deppen.pr.gov.br e-mail: cadeiapublicamandaguari@policiapenal.pr.gov.br

REQUERIMENTO DE VISITAS (12 FOLHA)
(com * Nao necessita preencher)

Senhor(a) Servidor(a):

Venho requerer a Vossa Senhoria, autorizagdo para o credenciamento de visita, esclarecendo que foram
prestadas todas as orientacbes referentes ao meu grau de afinidade e parentesco contida na Portaria de n°
499/2014 de 14/11/2014, dos procedimentos de visita e das responsabilidades das informagoes declaradas
de acordo com o Artigo 299 do CPB e Art. 2° § 7° da referida Portaria.
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Parentesco: (0 qUE VOCE € O PreS0O)...cccceiieeeiiie e Sexo: ()F ()M

Data nasct® / / RGN Estado:.....cccoooiiiiiinen.
ProfiSS80: ......ooeiiiiiie G e
RU . e N
Bairmo:. ... Cidade: ...ooooiieeie CEP: .
FONE: ( ............. Yttt FONE: (.cccoevvennes Dttt

E-MAIL/OBS: ...t

ASSUNTO:

()*RENOVACAO ()NOVA CREDENCIAL ()*INCLUSAO ()22VIA ()REATIVACAO

() Inclusdo de menores () Transferéncia de responsavel p/ menores

(0 1 L0 LT PSR PPPRPRR

() Regalia de Visita intima, e DECLARO para os devidos fins que tenho conhecimento dos riscos a que estarei exposta
por ocasido da realizacdo da visita intima. Declaro ainda que assumo a responsabilidade do risco de contagio de doencgas
sexualmente transmissiveis (DST), bem como que a visita € do preso e para o preso e que estou ciente que somente ao
preso cabe a autorizagao da visita ou ainda o pedido de cancelamento e também a reativagao, se for o caso; Pelo
presente instrumento DECLARO que NAO( )/ SIM( ) fago parte do processo em que o requerido esta respondendo ou
que esta condenado e/ou que NAO( )/ SIM( ) figuro como vitima em processos em que o mesmo responde. DECLARO
ainda que NAO( )/ SIM( ) estou gravida e me encontro no () més de gravidez, conforme atestado médico a ser
apresentado quando da visita ao referido preso.

Mandaguari,............ (o = S PPRRPRIN de 20.........

Ciente,

Assinatura do (a) Visitante

Os documentos enviados e ou anexados neste requerimento NAO serdo devolvidos.
Alertamos para que se for constatado qualquer irregularidade durante ou mesmo depois de concedida a credencial o DEPEN
se reserva do direito de Cancelar / Suspender ou Excluir a presente credencial.

*Nao precisa preencher: ficara a cargo da unidade.
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REQUERIMENTO DE VISITAS (22 FOLHA)
Declaragao para requer visitas de Criancas e Adolescente — Filhos, Irmaos e outros de presos:

DECLARO, para os devidos fins de direito que o preso ( )Ndo ( )Sim, possui ()filhos, ( )irméos ou ( )outros
menores e que ( )Nao/ ( )Sim pretendo leva-los para a visita ao requerido. Declaro ainda que estou
ciente da Portaria 499/14 bem como das documentagdes exigidas e ainda da Lei 8069/90 e Lei 1210/90

Art. 17. O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral da crianga e do adolescente,
abrangendo a preservagdo da imagem, da identidade, da autonomia, dos valores, ideias e crengas, dos espacos e objetos
pessoais

Art. 18. E dever de todos velar pela dignidade da crianga e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano,
violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor.

Art. 232 reza que qualquer que “Submeter crianga ou adolescente sob sua autoridade, guarda ou vigildncia a vexame ou a
constrangimento” podera ser punido com Pena — de detengéo de seis meses a dois anos.

RELACAO DE MENORES:

Nome: Data de Nascto. Grau de Parentesco
/ /

/ /

Maringa, / /20

Ass.

RG n°

Observagio: Caso nao queira levar os filhos para a visita ao requerido apontar os motivos:
() Falta de documentos do menor ou ( ) Outros:

Mandaguari, / 20

Ass.

RG n°

Declaragao para fins do requerimento de visitas para: Namorada / Amigas / Companheiras:

DECLARO para os devidos fins de direito, através do presente instrumento que estou requerendo a credencial de visita ao

requerido na condi¢gao de ( ) Namorada; ( ) Amiga; ( ) Companheira e que () Nao () Sim, visitei outro preso na mesma

condigao no Sistema Penitenciario do Estado do Parana.

Observacao: Se caso visitou informar o nome do preso:
Maringa, / 20

Ass.

RG n°

Declaracdo de estado civil e conhecimento para fins do requerimento de visitas para namorada(o) e de amiga(o) e
companheira(o) e DECLARO para os devidos fins que no momento meu estado civil: ( )Solteira(o) / ( )Casada(o) /

( )Divorciada(o) / ( )Viava(o) / ( )Separada(o) / ( )Unido Estavel e ainda que conhego o (a) preso(a)

desde / / , portanto
ha anos e meses, quando o(a) mesmo(a) estava ainda em liberdade e cujo relacionamento era, € é o
de ( )namoro ou de ( )amizade ou ainda de ( )convivéncia marital.
Mandaguari, / 20

Ass.

RG n°
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REQUERIMENTO DE VISITAS — AMIGO(A) (12 Folha)
REQUERIMENTO: (com * N3o necessita preencher, ficara a cargo da unidade)

Senhor(a) Servidor(a):

Venho requerer a Vossa Senhoria, autorizagdo para o credenciamento de visita, esclarecendo que foram
prestadas todas as orientacbes referentes ao meu grau de afinidade e parentesco contida na Portaria de n°
499/2014 de 14/11/2014, dos procedimentos de visita e das responsabilidades das informag¢oes declaradas
de acordo com o Artigo 299 do CPB e Art. 2° § 7° da referida Portaria.

g =TT o - ) R PPRPPRRRIRIS Pront. N *
ViISItANEE ... ..o e CV N *
Parentesco: (0 QUE VOCE € dO PreSO).....ceuiiiieiiiiiiiiiiiee e e e e ettt a e e e e eea e Sexo: ()F ()M

Data nasct® / / RGN Estado:....ccccoviiiieiinnn
ProfiSS80: .....vviiiiiiieeee CP e
RU. ettt N
Bairmo:......eee Cidade: ..o CEP: .
FONE: (...cc...... Dttt FONE: (..ccoevuneee Yttt

E-MAIL/OBS: ...

ASSUNTO:
()*RENOVACAO ()NOVA CREDENCIAL ()22VIA ()REATIVAGCAO

DE ACORDO COM A PORTARIA DE VISITAS DO DEPPEN, N° 499/2014,

A visita de amigo (a) e fica restrita a 1 (uma) tinica pessoa e na auséncia de
familiares cadastrados. O amigo podera ser credenciado a fazer visita apenas para um
custodiado em qualquer Estabelecimento Penal do Sistema Penal do Estado do Parand.
NAO PODERA SER ALTERADA A AFINIDADE ENTRE AS PARTES
CREDENCIADAS, SALVO SE MUDAR SITUACAO CIVIL.

Mandaguari,............ (o [T de 20.........

Ciente de que vinculo de amiga n&o podera ser alterado para namorada/companheira, requeiro essa visita

Assinatura do (a) Visitante

Os documentos enviados e ou anexados neste requerimento NAO serdo devolvidos.
Alertamos para que se for constatado qualquer irregularidade durante ou mesmo depois de concedida a credencial o DEPEN
se reserva do direito de Cancelar / Suspender ou Excluir a presente credencial.

*Nao precisa preencher: ficara a cargo da unidade.
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REQUERIMENTO DE VISITAS (2? Folha)

Declaragao para fins do requerimento de visitas para: Amigal/o

DECLARO para os devidos fins de direito, através do presente instrumento que estou requerendo a credencial de visita ao
requerido na condicdo de Amiga(o) e que ( )Nao ( )Sim, visitei outro preso no Sistema Penitenciario do Estado do
Parana.

Observagao: Se caso visitou informar o nome do preso:

Maringa, / 120

Ass.

RG n°

Declaracdo de estado civil e conhecimento para fins do requerimento de visitas para amiga(o) e DECLARO para os
devidos fins que no momento meu estado civil:
( )Solteira(o) / ( )Casada(o) / ( )Divorciada(o) / ( )Vidva(o) / ( )Separada(o) / ( )Unido Estavel

e ainda que conhego o (a) preso(a)

desde / / , portanto ha anos e meses, quando o(a) mesmo(a) estava

ainda em liberdade.

/ /120

Ass.

RG n°
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MODELO DECLARACAO DE ENDERECO

Eu, , portador (a) do RG n°
/ , inscrito(@) no CPF :
DECLARO para os devidos fins de comprovacao de residéncia, especificamente para a Casa de Custddia de
Maringa - Departamento de Execugdao Penal do Estado do Parana, que a (o) Senhora (0)
portador (a) do RG n° /
, inscrito(a) no CPF , reside no endereco
n° ,  BAIRRO
, CEP , na cidade de

, Estado , conforme cépia de comprovante anexo.

Observando as responsabilidades legais do disposto no Art. 299 do CPC e Art. 2° § 7° da Portaria 499/2014 DE
14/11/2014 — DEPEN.

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragcdo que nele
deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa
da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou
alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.

Pena: recluséo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é
publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é particular.”

Mandaguari, de de 20 .

Nome completo do declarante com assinatura reconhecida em cartério
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MODELO DECLARAGAO DE CONVIVENCIA MARITAL

Eu, filha de
e de
RG N-°. Estado , abaixo assinada, residente e domiciliada a Rua/Avenida
, bairro na cidade
Estado DECLARO para os devidos fins de direito e especificamente para a Casa de Custddia de

Maringa - Departamento de Execugcdo Penal do Estado do Parana que mantenho unido estavel com
filho de

e de
RG No. desde a data de / / até a data de sua

prisdo, ora em cumprimento de pena na Casa de Custddia de Maringa, de acordo com o Artigo 1723 da Lei

10.406 de 10 de janeiro de 2002 do Coddigo Civil Brasileiro. Ficam nomeadas as testemunhas abaixo
relacionadas, as quais tém plenos conhecimentos da convivéncia do casal. Estamos cientes das
responsabilidades legais do disposto no Art. 299 do CPC e Art. 2° § 7° da Portaria 499/2014 DE 14/11/2014 —
DEPEN.

’ de de20__

Assinatura (reconhecida em cartério)

1° Testemunha:

Nome:

Endereco:

Cidade: CEP:
Profissao:

RG:

Telefone:

Assinatura (firmada em cartério)

2° Testemunha:

Nome:

Endereco:

Cidade: CEP:
Profisséao:

RG:

Telefone:

Assinatura (firmada em cartério)

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragao que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”.Pena -
reclusédo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular. Paragrafo
unico - Se o agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagédo ou alteracao é de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.”

ESTA DECLARACAO NAO PODE SER RASURADA OU CONTER EMENDAS
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MODELO
AUTORIZAGAO PARA VISITAS DE CRIANGA/ADOLESCENTE

Eu ,portador (a) da cédula de

identidade de n°. / ,na qualidade de responsavel legal do(s) menor(es)

abaixo mencionado(s), residente e domiciliado(a) a

Rua/Av. n°.

Bairro na cidade de ,

Estado telefone n°. AUTORIZO a (o) Senhor(a)
) identidade

n°. - residente e domiciliada(o) no endereco

n°.
Bairro na cidade de , Estado

para os devidos fins de direito, especificamente para a Casa de Custddia de Maringa - Departamento
de Execucdo Penal do Estado do Parana, considerando a Lei 12.962 de 08 de Abril de 2014, a
conduzir nas visitas ao custodiado

o(s) menor(es)

seu (s) filho ( )/irmdo ( )/ neto( )/enteado ( ), observando-se o Artigo 299 do CPB e Art. 2° § 7°
da Portaria 499/2014-DEPEN.

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragcdo que nele
deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa
da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou
alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.

Pena: recluséo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico
e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é particular.”

, de de20

Assinatura do Autorizador (assinatura reconhecida em cartério)

RGn° /

ESTA DECLARACAO NAO PODE SER RASURADA OU CONTER EMENDAS
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