
Dados para Reconsideração de Cancelamento de Carteira de Visitante SEAP/RJ 

Através deste, você poderá apresentar seu caso de forma clara.  

O pedido de reconsideração de cancelamento de carteira somente será aceito se solicitado dentro do 
prazo de 30 (trinta) dias a contar da data do cancelamento.  

Dados do Requerente:  

Número da Carteira de Visitante: (Campo obrigatório)  

Nome Completo do Requerente: (Campo obrigatório)  

CPF: (Campo obrigatório)  

RG: (Campo obrigatório)  

E-mail: (Campo obrigatório)  

Telefone: (Campo obrigatório) 


