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TAMEN BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO XXXX FI. 1/3
UNIDADE RESPONSAVEL PELO REGISTRO MUNICIPIO
DELEGACI A VI RTUAL BELO HORI ZONTE

UNIDADE DE AREA RESPONSAVEL

UNIDADE MILITAR: OUTRAS UNI DADES

unipape poLiciaL: - OQUTRAS UNI DADES

DATA DO REGISTRO DESTINATARIO

05/ 03/ 2015 11:02 DELEGACI A DE PQOLI CI A CI VI L/ VARG NHA
ORIGEM DA COMUNICAGAO

COMO FOI SOLICITADO O ATENDIMENTO DA OCORRENCIA DATA DA COMUNICAGAO HORA DA COMUNICAGAO
DI RETAMENTE AO ORGAO POLI CI AL 05/ 03/ 2015 09: 27
ORGAO SOLICITANTE

XXXX

3

3

DADOS DA OCORRENCIA / ATIVIDADE

PROVAVEL DESCRIGAO DA OCORRENCIA PRINCIPAL
ITO0008 - ACI DENTE DE TRANSI TO SEM VI Tl MA

TENTADO / CONSUMADO
CONSUMADO
DATA/HORA DO FATO DATA/HORA FINAL DO ATENDIMENTO DATA/HORA FINAL DO PREENCHIMENTO
24/ 02/ 2015 10: 00 XXXX XXXX 05/ 03/ 2015 11: 02
DESCRICAO DO LUGAR COMPL DE LOCAL MEDIATO
VI A DE ACESSO PUBLI CA VI A DE ACESSO PUBLI CA

LOCAL (AV., RUA, ETC)
RUA AVENI DA M NAS GERAI S

NUMERO KM COMPLEMENTO BAIRRO / VILA CEP
885 XXXX CASA RESENDE 37062180
MUNICIPIO UF | PAIS
VARG NHA MG | BRASI L
PONTO DE REFERENCIA LATITUDE LONGITUDE
PERTO DA ROLASSUL XXo XX XX XXo XX XX
TIPO VIA
XXXX

CAUSA PRESUMIDA
DEFEI TO NO VEI CULO

3

QUALIFICAGCAO DOS ENVOLVIDOS
ENVOLVIDO 1

SEXO TIPO ENVOLVIMENTO TIPO DE PESSOA COD. NATUREZA | TENTADO / CONSUMADO

MASCULI NO CONDUTOR DO VEI CULO FI SI CA TO0008 CONSUMADO

DESCRIGAO NATUREZA
ACI DENTE DE TRANSI TO SEM VI TI MA
NOME COMPLETO
JANDER LUCAS DA SI LVA
NACIONALIDADE DATA NASCIMENTO NATURALIDADE / UF
BRASI LEI RA 13/ 07/ 1977 ELO MENDES / MG
IDADE APARENTE | GRAU DA LESAO ESTADO CIVIL
37 ISEM LESCES APARENTES CASADO
CUTIS OCUPAGAO ATUAL
XXXX MOTORI STA PROFI SSI ONAL
MAE
MARY DE FATI MA AMORI M DA S| LVA
PAI
JOSE BENi Cl O DA S| LVA
TIPO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO
CARTEI RA DE | DENTI DADE CI VI L
NUMERO DOCUMENTO IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR UF CPF/CNPJ
10440081 SESP - SECRETARI A ESTADO DA SEGURANCA PUBLI CA MG 03392838667
ESCOLARIDADE
ENSI NO MEDI O | NCOWPLETO ( 2° GRAU)
ENDEREGO (AV., RUA, ETC) NUMERO KM COMPLEMENTO
RUA  ANA TRONCHI N 39 XXXXX CASA
BAIRRO MUNICIPIO UF
SANTA RI TA MONSENHOR PAULO MG
PAIS CEP TELEFONE RESIDENCIAL/ CELULAR TELEFONE COMERCIAL/ CELULAR
BRASI L 37405000 (35)9182-7779 (35)9182-7779
EMAIL

XXXX

3

ANEXO TRANSITO

TIPO DE ACIDENTE
TOVBAMENTO
DANOS AO PATRIMONIO

PRIVADO XXXX

DI G TADOR: PC999999 GERADO POR: PML575828
05/ 07/ 2022 16: 03
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TAMEN BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO XXXX Fl. 2/3
: ANEXO TRANSITO
PUBLICO
FEDERAL XXXX
ESTADUAL  XXXX
MUNICIPAL ~ XXXX
’ VEICULOS

VEICULO 1

SITUACAO DO LOCAL

ACI DENTE SEM VI TI MA, REG STRO VI A DELEGACI A VI RTUAL

ENVOLV. NR. SITUAGAO VEICULO MOTIVO APREENSAO
1 QUTRAS XXXX
NR. CRLVICLA RENAVAM TIPO DE VEICULO
XXXX 00633313491 SEM - REBOQUE
CHASSI MARCA | MODELO MUNICIPIO UF
XXXX REB/ RODOVI ARI A SR FD CG XXXX XX
ESPECIE CATEGORIA ACOPLADO? ACOPLADO AO VEICULO NR.
PASSACEI RO PARTI CULAR XXXX XXXX
PLACA COR PREDOMINANTE ANO EXERCICIO ANO FABRICACAO SEGURO OBRIGATORIO ? | SEGURO OPCIONAL 2
BSF- 5467 PRATA XXXX 1995 XXXX XXXX

NOME PROPRIETARIO
ONI X TRANSCOVSERVI CE

EMAIL DO PROPRIETARIO

XXXX
0S DADOS DO VEICULO FORAM VALIDADOS NO SDAK? SIM
INFORMOU DADOS DE HABILITACAO? |PAIS DE EMISSAO TIPO “DO REGISTRO CATEGORIA RECOLHIDA ? UF
DADOS CONDUTOR SIM BRASI L NOVA 01353907032 E NAO MG
DATA 10 HABILITACAO DATA VENCIMENTO SITUAGCAO DO CONDUTOR
03/ 05/ 2015 XXXX
FOI POSSIVEL DEFINIR A GRAVIDADE DO DANO? NAO

MOTIVO PELO QUAL NAO FOI POSSIVEL DEFINIR A GRAVIDADE DO DANO

REG STRO VI A DELEGACI A VI RTUAL

OBSERVACOES

O SCOLI Cl TANTE APONTOU DANCS NOS SEGUI NTES LOCAI'S: LATERAL FRONTAL DI REI TA, LATERAL FRONTAL ESQUERDA

TODOS OS OCUPANTES DO VEICULO
ENVOLVIDO DISPOSITIVO DE SEGURANGCA OCUPANTE

JANDER LUCAS DA SI LVA XXXX CONDUTOR DO VEI CULO (0300)

DANO(S) APARENTE(S)

XXXX

HISTORICO DA OCORRENCIA / ATIVIDADE
NO DI A 24/ 02/ 2015 AS 10: 00 HS, O CONDUTOR JANDER LUCAS DA SILVA DO VEI CULO REB/ RODOVI ARIA SR FD CG BSF5467
ESTAVA NO(A) RUA AVENI DA M NAS GERAI' S, BAI RRO RESENDE, MUNI CI Pl O VARG NHA, MG, NO SENTI DO CARRETA ESTACI ONADA

ESTACI ONADO QUANDO OCORREU Q( A) TOVBAMENTO. O | MPACTO CAUSQU (S) DANQ(S) Cl TADQ(S) NO CAMPO OBSERVACCES DA SECAO
DE CADA VEI CULO.

s , . ’ -
Pericia Técnica
PERICIA TECNICA COMPARECEU? | PREFIXO DA VIATURA PLACA DA VIATURA PERITO (MATRiCULA - NOME)
NAO XXXX XXXX XXXX - OXXXX
MOTIVO DO NAO COMPARECIMENTO

NAO HOUVE ACI ONAMENTO - REG STRO NA DELEGACI A VI RTUAL
DADOS PARA CONTROLE INTERNO/RELATOR DA OCORRENCIA

3

UNIDADE
DELEGACI A VI RTUAL
MATRICULA NOME COMPLETO

999999 DELEGACI A VI RTUAL
CARGO

DI G TADOR E RELATCR

CORPORAGAO

POLICIA CIVIL

ASSINATURA:

RECIBO DA AUTORIDADE A QUE SE DESTINA OU SEU AGENTE / AUXILIAR POLICIAL
OU RECIBO DO RESPONSAVEL CIVIL

DESTINATARIO / RECIBO 1

DI G TADOR: PC999999 GERADO POR: PML575828
05/ 07/ 2022 16: 03
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Recebi o "Boletimde Ocorréncia” de Ninero BO XXXX e Nunero de REDS 2015-004771470-001 para conhecimento e
provi dénci as, bem conp as pessoas, materiais,
lest ej am descritos ou assi nal ados neste docunento.

obj etos, animais, substéancias e/ ou docunentos que, existindo,

DATA HORA MATRICULA NOME
XXXX XXXX XXXX XXXX
CARGO
XXXX
ORGAO/UF

POLICCA CIVIL /| M5

UNIDADE

DELEGACI A DE PCLI CI A CI VI L/ VARG NHA

PROVIDENCIA A SER TOMADA PELA AUTORIDADE

XXXX

ITENS ENTREGUES A ESTE DESTINATARIO

XXXX

ASSINATURA

RECIBO GERADO POR:

SI DS - SI STEMA | NTEGRADO DE DEFESA SOCI AL

DATA DE CRIAGAO DO RECIBO:
13/ 09/ 2017 16:00

wiweoees FIM DO REGISTRO: O RESTANTE DA PAGINA DEVE SER INUTILIZADO. *¥x

DI G TADOR: PC999999

GERADO POR: PML575828
05/ 07/ 2022 16: 03




