
SOLICITAÇÃO DE EXCLUSÃO DE NOME DO  

ROL DE VISITAS 
 

Eu  ____________________________________________________________ 

RG nº _________________________CPF nº ___________________________ 

Venho à presença de V. Sª, REQUERER A EXCLUSÃO do meu nome do ROL de 

visitas do detento _______________________________________________ 

Matricula nº _______________ no qual me encontro na condição de 

__________________, em virtude de não conviver com o detento em tela há 

aproximadamente _________meses. 

Por ser verdade e sob a pena do Art. 299 do Código Penal Brasileiro, firmo a 

presente. 

São Paulo _____ de___________ de 202__ . 

________________________________ 
Requerente 
Nome: 
RG: 
CPF: 
 
____________________________________ 
1ª Testemunha 
Nome: 
RG : 
CPF: 
 
____________________________________ 
2ª Testemunha 
Nome: 
RG : 
CPF: 
 

Obs: Trazer copia simples do RG da Requerente, das testemunhas 
e reconhecer firma em cartório das 03 assinaturas. 


