
ESTADO DO PIAUÍ  
POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ 

________  
(OPM) 

 
 

 
 

TERMO CIRCUNSTANCIADO DE OCORRÊNCIA 
Nº  ___/20__ - _______(OPM) 

 
 

OPM:  

 

Comarca :  

 

Autor do fato :  

 
Natureza (descrição  sintética do fato ): 

Descrever os fatos, de maneira geral, clara e objetiva. Poderão ser indicados o artigo e tipo penal 
(não obrigatórios) 

 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________ 
Posto, RGPM e Nome do Gestor 

Comandante da OPM (BPM/CIA IND./CIA DEST.)  
  



ESTADO DO PIAUÍ  
POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ 

_____________ 
(OPM) 

 
 

Termo Cir cunstanciado de Ocorrência Nº  __/20__/____(OPM) 
 

Nº da Ocorrência:  
Clique aqui para digitar 
texto. 

Registro nº:  
Clique aqui para digitar 
texto. 

 
DA INFRAÇÃO  

Indicar a natureza da infração. Poderá indicar artigo (não obrigatório). 

Natureza:  Clique aqui para digitar texto. 

Data:  __/___/____ 
Hora:  ___h___min 
Local:  Clique aqui para digitar texto. 
Município:  Clique aqui para digitar texto. 

Tipo de Local:  Clique aqui para digitar texto. 
Meios empregados:  Clique aqui para digitar texto. 
Concurso de Pessoas:  Clique aqui para digitar texto. 
 

DO AUTOR DOS FATOS  
Adicionar autor, caso necessário (copiar e colar abaixo). 

Nome:  Adicionar autor, caso necessário (copiar e colar abaixo) 
Alcunha:  Clique aqui para digitar texto. 
Filiação:  Mãe 

Pai 
Clique aqui para digitar texto. 
Clique aqui para digitar texto. 

RG: Clique aqui para digitar texto. 
CPF: Clique aqui para digitar texto. 

Endereço:  Clique aqui para digitar texto. 
Telefone:  Clique aqui para digitar texto. 
 

DA VÍTIMA 
Adicionar ou remover vítima, caso necessário (copiar e colar abaixo). 

Nome:  Adicionar vítima, caso necessário (copiar e colar abaixo) 

Alcunha:  Clique aqui para digitar texto. 
Filiação:  Mãe 

Pai 
Clique aqui para digitar texto. 
Clique aqui para digitar texto. 

RG: Clique aqui para digitar texto. 
CPF: Clique aqui para digitar texto. 
Endereço:  Clique aqui para digitar texto. 
Telefone:  Clique aqui para digitar texto. 
 
 



TESTEMUNHA 
Adicionar ou remover testemunha, conforme a necessidade. 

Nome:  Remover ou adicionar, conforme a necessidade 

Filiação:   Clique aqui para digitar texto. 
RG: Clique aqui para digitar texto. 
CPF: Clique aqui para digitar texto. 
Endereço:  Clique aqui para digitar texto. 
Telefone:  Clique aqui para digitar texto. 
 

ANEXOS 
Indicar todo o conteúdo probatório possível: laudos (decibelímetro, madeira, bafômetro, consultas de 

habilitação etc). 

1. Clique aqui para digitar texto. 
2. Clique aqui para digitar texto. 

3. Clique aqui para digitar texto. 
4. Clique aqui para digitar texto. 

5. Clique aqui para digitar texto. 
 

DA AUDIÊNCIA 
Local:  Clique aqui para digitar texto. 
Data:  Clique aqui para digitar texto. 
Hora:  Clique aqui para digitar texto. 
 

HOMOLOGAÇÂO 
 
 

_________________________________________ 
Nome e posto 
Oficial gestor 

 


