M O D E L O
AUTORIZAGCAO

AUTORIZO a(0) Senhor(a) (...**...), (..*..), identidade n°. (...)-(...) residente e

domiciliada (o) a Rua (....), n° (...), Bairro (......) na cidade de (......), Estado (....) para
os devidos fins de direito, especificamente para a Central de Credenciais do
Departamento de Execucdo Penal do Estado do Parana, considerando a Lei 12.962
de 08 de Abril de 2014, a conduzir nas visitas o(s) menor(es) (..**...) (RG) (.....), ao seu
(..*..), custodiado (a) (...**...) cumprindo pena na (..*** ...), Observando-se o Artigo
299 do CPB e Art. 2° § 7° da Portaria 499/2014 DE 14/11/2014 — DEPEN.

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo
que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagcdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:
Pena - reclusdo, de um a cinco
anos, e multa, se o documento é
publico, e reclusdo de um a trés
anos, e multa, se o documento é
particular.
“Paragrafo Unico-Se o agente é
funcionario publico, e comete o
crime prevalecendo-se do cargo,
ou se a falsificacdo ou alteracéo é
de assentamento de registro civil,
aumenta-se a pena de sexta parte.”

Assinatura do Autorizador (assinatura firmada em cartério)
RG n° (...)/(...)

(*) grau de parentesco
(**) nome
(***) Unidade Penal

“A autorizacao de acordo com a Lei mencionada € para parentes de primeiro
grau e conjuge - demais graus ou outros somente com a autorizacgao judicial”

ESTA DECLARACAO NAO PODE SER RASURADA OU CONTER EMENDAS
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