FICHA DE MATRICULA

Informacées Pessoais

Portador de  Necessidades  Especiais?  Sim  ( ) Ndo ( )
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Informacdées Complementares:

1. Jé esté cadastrado como visitador no Centro de Ressocializagdo de Ariquemes para
visitagdo no presidio? ( ) sim () néo.

2. Visita qual Centro de Ressocializacdo (Presidio) vocé esta autorizado a
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Ja realiza trabalho frequente de visitacdo em hospitais? ( ) sim () n&o.

Ano de sua conversdo: ......[.....)...........
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QuAl 0 NOME A0 SEU PASTOI?......cuiiiiiit ettt bbbttt bbb b eneas



