MODELO DE PEDIDO DE APROXIMAGCAO FAMILIAR

SECRETARIA DA ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
A/C Coronel Marcello Streifinger

Eu, ( Nome Completo )

portadordoRG: - - - |

(Grau de Parentesco: Pai, Mde, Irmdo, Irmd

Companheiro, Companheira) do
reeducando (Nome Completo)
N° de matricula - - ,venho através

desta solicitar transferéncia por aproximacao

familiar, da unidade para unidade

, POIS, (Expor os motivos para

o pedido de transferéncia)

Sao Paulo,  de de 202_

Assinatura

(Anexar copia de comprovante de residéncia)



