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e € a primeira vez gue solicita uma carteira de
visitante, cligue no botao NOVO.




“FORMULARIO” com os dados solicitados.
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REQUERIMENTO DE CARTAO DE VISITA

Formulario Documentos

Tipo de emissao:

PRIMEIRA VIA

RENOVACAQ

CPF

M !! f.f.,.

4° - PREENCHA T

_‘ R . I

) Topos os [ il
CAMPOS . s ﬁ”ﬂlﬂ

Insira aqui ofa) interno(a) ’ " , "
P 0 ll c I n Nome do(a) interno(al: w , , I
_wlll‘l-mmmm (s
UP- Unidade Prisional:

™



REQUERIMENTO DE CARTAO DE VISITA

Formularnio Documentos

Tipo de emissao:

PRIMEIRA VIA 5° - Escolha se & PRIMEIRA VIA

ou RENOVACAO.

Macionalidade:

ESTRANGEIRO

Passaporte



REQUERIMENTO DE CARTAOQ DE VISITA

Formularnio Documentos

Tipo de emissio: 6° - Selecione a
PRIMEIRA VIA nacionalidade:
Nacionalidade: BRASILEIRA OU
' BRASILEIRA ESTRANGEIRO.

BRASILEIRA

ESTRANGEIRO



Requerente:

MNascimento (minimo 18 anos)

DD/MM/AAAA

Email

Telefone

7° - PREENCHA OS
DADOS DO REQUERENTE:

CPF, Nome do requerente,
Data de Nascimento,
Telefone e e-mail valido.




Insira agui ofa) interno(a)

Nome do(a) interno(a):

Mae do(a) interno(a):

UP - Unidade Prisional:

Cidade da UP:

Parentesco com o interno(a):

Nome completo

Inserir intermo(a)

Mae

Unidade

Parer

7°B -Insira os dados do
interno a ser visitado:

Insira o nome completo, a
unidade onde o mesmo se
encontra, a cidade onde

esta a unidade prisional e o
grau de parentesco.

Se tiver mais de um interno
a ser visitado, repita a
operacao




Nome do(a) interno(a):

Mae do(a) interno(a):

UP - Unidade Prisional:

Cidade da UP:

|

AMAMBAI / M5

APARECIDA DO TABOADO / M5
AQUIDAUANA / M5
BATAGUASSU / M5

N CAARAPO /M5

CAMPO GRANDE / MS
CASSILNDIA / M5

CORUMBA / MS

COXIM / M5

\re

7°C -Escolha a
cidade onde esta
localizado a

unidade prisional
onde o interno
esta custodiado:
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REQUERIMENTO DE CARTAO DE VISITA

Formulario ‘ ‘ Documentos

Informe os seus documentos
Selecione o tipo de documentos corretamente.

Falta de documento ou incompletos pode indeferir seu processo.
ATENCAD: Foto obrigatério data na horizontal

»»>>»>>>>: Declaragao de Vinculo Afetivo - Obrigatério Firma Reconhecida.

Selecione:

Fot
FOTO 3X4 (Ter data na horizontal) . = ToRe

FOTO 3X4 (Ter data na horizontal)

Tipo Nome

8° - Depois clique na aba “DOCUMENTOS” e insira
os documentos necessarios e clique em ENVIAR

CADASTRUO. 3

S

» 1

Enviar cadastro / Receber protocolo




REQUERIMENTO DE CARTAQ DE VISITA

8° B - Ao clicar na
e a, sera exibido a
relacao de
documentos para ser
inserido, selecione um
a um e anexe oS
documentos
necessarios.

ra
ol

Selecione:

FOTO 3X4 (Ter data na horizontal)

-1 Foto

FOTO 3X4 (Ter data na horizontal)
CPF

PASSAPORTE

l
1
:
I
|

TERMO DE GUARDA

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE MENORES

CERT NASCIMENTO

CERT DE CASAMENTO

I —

ESCRIT UNIAO ESTAVEL
DECLARACAO DE VINCULO AFETIVO

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

Enviar cadastro / Receber protocolo




Selecione:

CPF B ETrA
CPE Documentos obrigatorios
Faltando inserir:
Tipo - DOCUMENTO DE IDENTIDADE
- ANTECIDENTES CRIMINAIS
CPF ESTADUAL eebe015fchff.pdf
- ANTECIDENTES CRIMINAIS
FOTO 3X4 FEDERAL 9575add55630.jpg

- COMPROVANTE DE RESIDENCIA
ou DECLARACAO DE RESIDENCIA

OK
9° - CASO FALTE ALGUM DOCUMENTO

OBRIGATORIO O SISTEMA AVISARA.



Selecione:

COMPROVANTE DE RESIDENCIA - -

COMPROVANTE DE RESIDENCIA

Tipo Confirmacdo de Protoc

COMPROVANTE DE RE Vioce tem certeza que deseja -Ce/eebde fbea.pdf
prossequir com protocolo?

ANTECIDENTES CRIMI -e455eb28009a.pdf
Mao S5im
ANTECIDENTES CRIMI -30a9b0fbc/ b9.pdf

DOCUMENTO DE IDENTIDADE — 5e818168-94b7-4904-b/4-T86ab8daZ Idc.padr
5y L0° - Confirme para enviar e receber o protocolo de

acompanhamento.
O e 82b5-9575add55630.jpg

FOTO 3X4



Selecione:

PDF
COMPROVANTE DE RESIDENCIA v -
COMPROVANTE DE RES
Enviado com sucesso!
Tipo
E-mail- i gmail.com
COMPROVANTE DE RE -ce/eebde/bea.pdf
Protocolo: 100223 -
ANTECIDENTES CRIMI AGUARDANDO -e455eb28009a.pdf
ANTECIDENTES CRIMI oK -30a9b0fbc/ b9.pdf
DOCUMENTO DE IDEN -f86a68dalldc.pdf
- VVoCé recebera um protocolo para
CPF oo orcbff.pdf



