
 
srsDAMUNicip,| GUARDA CIVIL DE “sismo: BOLETIM DE OCORRÊNCIA - BO /GCM

SÃO ROQUE Y DATADEEMISSÃO TALÃO DAGC] NUMERO Nº FOLHA

; Ooo 48 / Qio
ORIGEM DA COMUNICAÇÃO

          
  

   HORA COMUNICAÇÃO|COMO FOI SOLICITADOO ATENDIMENTO DA OCORRÊNCIA? NOME DO SOLICITANTE(SOMENTE PARA SOLICITAÇÃOTIPO 2)

DIRETAMENTE A GUARNIÇÃO DEPAROU
À o)JODix [ED] RSGnçAS [ET] aguaBene

QUALIFICADOCOMOENVOLVIDO?| ENDEREÇOFORNECIDO COMPLEMENTO(ANDAR, APTO, BLOCO, ETC)

[sm [] não

BAIRRO TELEFONEPARA CONTATO OUTROS DADOS PARA IDENTIFICAÇÃODO SOLICITANTE(VEÍCULO,PLACA,ETC)

    
DADOS DA OCORRÊNCIA

NATUREZADA OCOI IA Ê CÓD.OCR| PREFIXO DA VIATURA DATADO FATO

Àtichirads da AotssaaçÃes UNGot gol (0903 HO (2,3
MUNICÍPIO” HORA DO FATO HORA LOCAL HORA FINAL

LOGRADOURO (AV.EE pt: 1125030 LSLJ .
uti Seis Derult? Me “oh pls e 03

BAIRRO PONTO DE REFERÊNCIA- csEl ros
OUTRO LOCAL RELACIONADOCOM A OCORRÊNCIA

 
    

  
    

  
   

APREENSÕES
OBJETO QUANTIDADE MODELO Nº FABRICAÇÃO DESTINO RECEBEDOR  

QUALIFICAÇÃO DOS ENVOLVIDOS
CONDIÇÃO:VITIMA=V AUTOR=A INDICIADO=| SINDICADO=S TESTEMUNHAST CONDUTOR=C  PROPRIETÁRIO=PR mo enGERGEA PEDESTRE=PE O  

   
     

   
    

  
   

  
  

  
  

    [Nº [CONDIÇÃO] E OMPLETO(NÃO ABREVIAR) K: Ar H |ALA (48 Criadianeo Sb1 RH ANS HOSA||CRIANÇA (MENOR DE effyos) MÃE «

pedsesmteme muco, Voeluer che Sue aa Dá dês
o NACIONALIDADE Ni ( UF EL ditaIi | dg A EORINA SPL; ÉM MEIA
O|cupsíreLE) ESTao(TA [SS ES Ro NU Wi E q UF A
D| ISremlE IA É Visa3 E

uW EE RU/“relhs COMPLEMENTO(ANDAR,APTO,BLOCO, ETC)

= ums DeiACue
o 8 Abfa 7 e À A UFS Neve. <: 1d ll UAA SP

5[e 1IiObaly E PONTO DE REFERÊNCIA2%
NOMEDE PESSOA POR INTÉRMÉDIODA QUALPODE SER ENCONTRADO TELEFONE

ENDEREÇO(AV, RUA, NÚMERO, ETC) COMPLEMENTO(ANDAR, APTO, BLOCO, ETC)

q)|NOME DA EMPRESA ENDEREÇO(AV., RUA, NUMERO, ETC)

nv <2 o COMPLEMENTO BAIRRO MUNICÍPIO Ur

LO
Õ 5CEP TELEFONE PONTO DE REFERÊNCIA

            VERSÃO Do ENVOLMIEO Salar drer toÉ Creio Dead Di És
M o :     

ASSINATURA

e AE”á| N

    



VITIMA=SV AUTOR=A — INDICIADO=|

ci NOME COMPLETO (|

CRIANÇA (MENOR DE 12.

ADOLESCENTE(MENORDE'b ANOS)

NACIONALIDADE

cuTIs ESsT/

FPS di RUA,

CEP

DADOSPESSOAIS

NOMEDE PESSOAPOR

ENDEREÇO(AV, RUA, NÚMERO, ETC)

NOMEDA EMPRESA

COMPLEMENTO

DADOS

FUNCIONAIS

CEP TELEFONE

VERSÃO DO ENVOLVIDO

2

VÍTIMASV AUTOR=A INDICIADOS!

COMPLETO
4

CRIANÇA(MENOR DE 12

ADOLESCENTE(MENOR

NACIONALIDADE

18ANOS)

CuTIS

CEP

DADOSPESSOAIS

NOME DE PESSOAPOR INTERMÉDIODA.

ENDEREÇO(AV, RUA, NÚMERO, ETC)

COMPLEMENTO

DADOS

FUNCIONAIS

CEP TELEFONE

VERSÃODO ENVOLVIDO 0

QUALIFICAÇÃO DOS ENVOL
SINDICADO=S TE T

MUNICÍPIO

PONTO DE REFERÊNCIA

ENDEREÇO (AV, RUA, NÚMERO, ETC)

BAIRRO

PONTO DE REFERÊNCIA

QUALIFICA!
SINDICADO=S  TESTEMUNHA=

ABREVIAR)

NATURALIDADE

2
MUNICÍPIO

é PONTO DE REFERÊNCIA

PODE SER ENCONTRADO

ENDEREÇO(AV., RUA, NÚMERO, ETC)

BAIRRO

PONTO DE REFERÊNCIA

PASSAGEIRO=PA  PEDESTRE=PE PARTE NÃO DEFINIDA=PN

RG DC UF

SEXO

PEDE

COMPLEMENTO(ANDAR, APTO,BLOCO, ETC)

MUNICÍPIO

10/01 2023

PARTENÃODEFINIDA=PN

RG DC UF

15

O

COMPLEMENTO

TELEFONE

COMPLEMENTO(ANDAR,APTO, BLOCO, ETC)

MUNICÍPIO 



  
 

 
   * | PREENCHER EM TODAS AS OCORRÊNCIAS PREENCHER EM CASO DE ACIDENTE DE TRÂNSITO

CARACTERÍSTICAS DO LOCAL TIPO DE ACIDENTE SEMAFORO [OUTRAS FORMASDE SINALIZAÇÃO

BANCO FAVELA INTERNO CHOQUE CAPOTAMENTO operando [VisÍvEiS?[|sim NÃO

VIA PÚBLICA ESTABELECIMENTO COMERCIAL |ALEXTERNO COLO O ENGAVETAMENTO|| | DEFEITUOSO|QUAIS?

CASA HABITAÇÃO COLETIVA (CORTIÇO)| |PRESERVADO TomBavento[|NROPPEDESTRE, DESLIGADO)
APARTAMENTO[XX] OUTROS NÃO PRESERVADO OUTROS ATROPANIMAL NEXISTENTEI

ILUMINAÇÃO TEMPO TIPO DAPISTA CONDIÇÕES DA PISTA

LUZ SOLAR NOITE COM LUZARTIFICIAL] [| BOM ASFALTO ERRA SECA ESBURACADA[ |OBSTRUÍDA

ENTARDECEROU AMANHECER Norre sem LuzARTIFICIAL|[ | NEBLINA PARALELEPPEDO OCALHO MOLHADA||ENLAMEADA|- [EM OBRAS
DA cHuva CONCRETO INUNDADA| |OLEOSA INTERROMPIDA     

HISTÓRICO GCM  
DESTINO DA OCORRÊNCIA / ARQUIVO 

JUIZADO ESPECIAL CRIMINAL

L]
 

Nº PROTOCOLO 0]
 

NÚMERO DO BO - PC

  
RECEBIDO POR RG

 

VISTO

    
INTEGRANTES DA GUARNIÇÃO / PATRULHA AUTENTICAÇÃO 

NOME DE GUERRA (MOTORISTA) NOME DE GUERRA (3º AUX)
  

NOME DE GUERRA (ENCARREGADO) NOME DE GUERRA (4º AUX)

    
  

    

ENCARREGADO | COMANDANTE / SUB COMANDANTE
gi) TO / GRADUAÇÃO rá DOAMRRCUM INSPETORASus q

GCM SÃO ROQUE
[dá    na

 

 


