AUTORIZACAO

Eu , portador (a) do
RG n° e do CPF n° , residente e domiciliada (a)
na Rua , n° complemento
Bairro: , Cidade
Estado de , venho, respeitosamente,
AUTORIZAR meu (minha) filho (a) menor
nascido

(a) aos / / , portador (a) do RG n° e do
CPF n° , a visitar o seu pai, o custodiado

, matricula n° ,
devidamente acompanhado (a) do (a) (parentesco do menor), o

(a) Senhor (a) ,

brasileiro (a) portador (a) do RG n° e CPF n°

nascido aos [ , (parentesco com o referido custodiado) ,

no Centro de Detencao Proviséria de Piracicaba.

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente

Piracicaba, de de 20

Ass. Responsavel pelo menor



