
Ilmo(a). Sr(a). Diretor(a) do Departamento de Estrangeiros, 

 

 

PEDIDO DE TRANSFERÊNCIA 

 

 

Eu, __________________________________________ portador 

 

 do passaporte/documento de identidade n.º _____________________________,  

 

expedido pelo(a) ________________________________, em _____/______/________, 
                    (país)                                                                     (data de expedição: dia/mês/ano)  

 

com prazo de validade até ___/___/____, de nacionalidade ______________________,  
                 (dia/mês/ano)           

 

nascido em ____/____/_____, no (na) ________________________________, filho de 

                                        (dia/mês/ano)                                                      (Cidade, Estado, País)   

 

_______________________________ e de ___________________________________,  
                                       (pai)                                                                                                               (mãe)  

 

condenado pelo _________________________________________________________,  
                                           (autoridade judicial)       

 

processo n.º ______________________________, a cumprir pena de ____________ 

 

________________________, atualmente recolhido no Estabelecimento Prisional  

 

_____________________________________________, por incurso no artigo 

                                             (nome do presídio) 

_______________________________________, por ___________________________, 
 (artigo, Código, Lei)                                                                 (tipificação do crime)     

 

SOLICITO 

 

 ser transferido para ________________________________, para cumprir o restante de 

                    (cidade onde residem os familiares)  

minha pena em meu meio social, expressando meu consentimento no traslado. 

 

 

Meu contato no meu país de nacionalidade:  

 

_________________________________ 

(Nome) 

 

____________________________________________________ 

(Endereço completo) 

 

 

___________________________                   _________________________________ 

                       (Local e Data)                                                                                      (Assinatura)  


