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POLICIA MILITAR

ESTADO DO PIAUI

DOS ENVOLVIDOS

ORGANIZAGAO POLICIAL MILITAR

OCORRENCIA N°

DADOS GERAIS DO ENVOLVIDO

ZIEEE?WACAO (] COMUNICANTE (] orenpibo (J Aapurar | ACIDENTE DE () CONDUTOR/MOTORISTA () passaceIRO
[J Aautor DO FATO () TESTEMUNHA R (] PEDESTRE ) vitma
NOME
NOME DA MAE NOME DO PAI
DATA DE NASCIMENTO SEXO NACIONALIDADE NATURAL DE
CIm [JF
PROFISSAO LOCAL DE TRABALHO
ESTADO CIVIL [ soLtEIRO (] casapo (] uNIAo ESTAVEL ] viovo
(] oworciabo () sepAraDO () pesauitapo (] NAO INFORMADO
GRAU DE_ (] NAO ALFABETIZADO (] SEMI ALFABETIZADO () FUNDAMENTAL [ mepio SITUAGAO (] cowmpLeETO
INSTRUCAO
¢ (] superior (J Pos-GrRADUADO (] NAO INFORMADO () INcompLETO [ ] CURSANDO
ALCUNHA NOME FALSO
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D1 S.M. OU MENOS D 2A5SM.

[Jeatosm.

|:|11A1SS.M.

D MAIS DE 15 S.M. D NAO INFORMOU

CPF - NUMERO

RG - NUMERO

DATA EMISSAO

ORGAO EMISSOR

UF

CNH - NUMERO REGISTRO

DATA DE VALIDADE

UF/PAIS DE EXPEDIGAO

[ ] NAoHABILITADO

ENDEREQO RESIDENCIAL - CEP ||CAIXA POSTAL TIPO DE LOGRADOURO || LOGRADOURO
o -
IJI.I NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO MUNICIPIO
D ESTADO PAIS REFERENCIA
TIPO DE TELEFONE DDD NUMERO RAMAL EMAIL
- -
w ENDERECO COMERCIAL- CEP CAIXA POSTAL TIPO DE LOGRADOURO || LOGRADOURO
D NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO MUNICIPIO
ESTADO PAIS REFERENCIA
(o]
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> TIPO DE TELEFONE DDD NUMERO RAMAL EMAIL
- -
S
Z CONDIGOES FiSICAS
w (] SINTOMAS DE EMBRIAGUEZ ] SOB EFEITO DE DROGA ILICITA ] PROBLEMA CLINICO (] PORTADOR DE DEFICIENCIA (] PARTURIENTE
(] sEMLESOES [ LEsOEsLEVES () LESOES GRAVES OU GRAVISSIMAS ] ©BITO
BENS QUE PORTAVA CONSIGO (vestuario, objetos,dinheiro, etc.)
DADOS GERA'S DO VEiCULO (preencher se houver relagdo com a ocorréncia)
VEicuLO [ ] v-1 (] v2 (] va3 (] va []vs (] v-
PLACA RENAVAN ou CHASSI ESPECIE/TIPO MARCA/MODELO
9
8 COR PREDOMINANTE ANO FABRIC. N° DPVAT CATEGORIA
o :
> | NOME SEGURADORA APOLICE N°
MUNICIPIO VEICULO/UF PAIS MOTIVO VIAGEM
= PROPRIETARIO CPF/CNPJ
w
E ENDERECO BAIRRO
(@]
E MUNICIPIO/UF CEP TELEFONE NACIONAL.
5 N° DE OCUPANTES
2 USO DO CINTO/CAPACETE? || sIM [ Jngo [ JieNoRrADO
E CONDUZIDO PARA
2
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NOME ESTABELECIMENTO

TRANSPORTE




PROVI DE NC IAS (procedimentos realizados: condutor / veiculo)

EXAMEALCOOLICO? [ ]S [nko MEDICAO N° TIQUETE ETILOMETRO/AUTO DE CONSTATAGAO
ENCAMINHADO DP? [ Jsm [ Jngo CONDUTOR AUTUADO? [ Jsm [ Jnao
RECOLHIDACNH/PD? [ ]SIM [ JnAo | RecoLHDOCLA? [ ]sim [ Jnao NeAIT

GUINCHAMENTO? [Jsm [JnAo | N'AUTORETIRADA GUINCHADO POR: [ SEGURADORA [ _JoPM [ _]oUTRO
NOME EMPRESA GUINCHO MOTORISTA

CARGA (preencher no caso de apreensao)

0
TIPO DE CARGA N° DA NOTA FISCAL EMPRESA ‘ [Jsem caroa
PESO (ko) DANOS [ JrarciaL [ ]ToTAL NATUREZADACARGA | _JPROD.PER. [ |PERECIVEL [ JINDIVISIVEL [ ]OUTRA
0
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RELATO INDIVIDUAL

LOCAL DATA/HORA TESTEMUNHA
COMPROMISSADA

USO DE ALGEMA

I:' Resisténcia D Perigo a integridade fisica propria ou alheia
Este envolvido foi algemado? [ _]SIM [_] NAO JUSTIFICATIVA
I:' Fundado receio de fuga

MANIFESTAGCAO DO OFENDIDO

Declaro o meu interesse em nao exercer, neste momento, o direito de representagdo ou queixa contra o autor do fato, estando ciente, para os fins previstos
nos arts. 103 e 38, do Cddigo Penal e Cédigo de Processo Penal, respectivamente, que devo exercer o direito de representagéo ou de queixa, no prazo de
06 (seis) meses, a contar desta data, sendo certo que meu siléncio, acarretara a extingdo de punibilidade, na forma do art. 107, inc. IV, do Cédigo Penal.

ASSINATURA DO ENVOLVIDO:

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO

Eu, , Funcéo

em / / , ho(a) recebi:

D A pessoa acima qualificada, nas condicdes fisicas e portando os objetos descritos nos campos de qualificagao

|:| As coisas apreendidas, registradas no campo “apreensées” deste Boletim de Ocorréncia e associada a este envolvido.
ASSINATURA
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