
 

   

FICHA DE MATRICULA 

 

 

 

 

Informações Pessoais 

 

 

Nome Completo:........................................................................................................................... 

Sexo: F (  ) M (  ) Naturalidade:...................................... Data de Nascimento: ....../....../............ 

RG:......................................SSP:.................. Data de Expedição....../....../......... 

CPF:.......................................... 

Email:................................................................. ............Celular:.................................................... 

Endereço:...................................................................................................................................... 

CEP:........................................... Bairro:....................................................................................... 

Cidade:........................................Estado:.......... 

Nome da 
Mãe:................................................................................................................................................ 
 
Nome do Pai:................................................................................................................................. 

Estado Civil:........................................... Cônjuge:....................................................................... 

Escolaridade................................................................................................................................. 

Portador de Necessidades Especiais? Sim ( ) Não ( ) 

Qual?............................................................................................................................................. 

 
Informações Complementares: 

 
1. Já está cadastrado como visitador no Centro de Ressocialização de Ariquemes para 

visitação no presidio? (  ) sim   (  ) não.  

2. Visita qual Centro de Ressocialização (Presidio) você está autorizado a 

visitar?............................................................................................................................. 

3. Já realiza trabalho frequente de visitação em hospitais?  (   ) sim  (  ) não. 

4. Ano de sua conversão: ....../....../........... 

5. É membro de qual denominação ou Congregação?....................................................................... 

6. Qual o nome do seu pastor?............... ........................................................................................... 


