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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

28/ 08/ 2016 16:34 52 DELEGACI A DE POLICIA CIVIL/CLAUDI O
ORIGEM DA COMUNICAGAO

COMO FOI SOLICITADO O ATENDIMENTO DA OCORRENCIA DATA DA COMUNICAGAO HORA DA COMUNICAGAO
DI RETAMENTE AO ORGAO POLI CI AL 28/ 08/ 2016 16: 07
ORGAO SOLICITANTE

XXXX

2

2

DADOS DA OCORRENCIA / ATIVIDADE

PROVAVEL DESCRIGAO DA OCORRENCIA PRINCIPAL
U34100 - EXTRAVI O DE DOCUMENTCS

TENTADO / CONSUMADO
CONSUMADO

DATA/HORA DO FATO DATAHHORA FINAL DO ATENDIMENTO DATA/HORA FINAL DO PREENCHIMENTO
28/ 08/ 2016 04:00 XXXX XXXX 28/ 08/ 2016  16:34

DESCRIGAO DO LUGAR COMPL DE LOCAL MEDIATO
QUTRCS - ESTABELECI MENTCS DE LAZER/ CULTURA / RELI G AO QUTROS - ESTABELECI MENTOS DE LAZER/ CULTURA /

LOCAL (AV., RUA, ETC)
AVENI DA AVEN DA ARAGUAI A

NUMERO KM COMPLEMENTO BAIRRO / VILA CEP
SI'N XXXX PARQUE DE EXPOSI COES BELA VI STA 35530000
MUNICIPIO UF | PAIS
CLAUDI O MG | BRASI L
PONTO DE REFERENCIA LATITUDE LONGITUDE
SUPERMERCADO SD XXo XX XX XXo XX XX
TIPO VIA

XXXX

QUALIFICAGCAO DOS ENVOLVIDOS

ENVOLVIDO 1

SEXO TIPO ENVOLVIMENTO TIPO DE PESSOA | COD. NATUREZA | TENTADO / CONSUMADO
MASCULI NO SCLI Cl TANTE FI SI CA U34100 CONSUMADO
DESCRIGAO NATUREZA
EXTRAVI O DE DOCUMENTOS
NOME COMPLETO
ADRI EL CANDI DO DUARTE DA SI LVA
NACIONALIDADE DATA NASCIMENTO NATURALIDADE / UF
BRASI LEI RA 28/ 01/ 1991 CLAUDI O/ M5
IDADE APARENTE | GRAU DA LESAO ESTADO CIVIL

XXXX ISEM LESCES APARENTES SOLTEI RO
CUTIS OCUPAGAO ATUAL

XXXX MOTCORI STA AUTONOMO
MAE
VANDERLEI A APARECI DA CANDI DO
PAI
CLAUDI O DUARTE DA SI LVA
TIPO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO
CARTEI RA DE | DENTI DADE CI VI L
NUMERO DOCUMENTO IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR UF CPF/CNPJ
14534139 SESP - SECRETARI A ESTADO DA SEGURANCA PUBLI CA MG 07191333600

ESCOLARIDADE

ENSI NO FUNDAMENTAL COMPLETO ( COMPREENDE OS PRI MEI ROS O TO ANOS DE ESTUDO)

ENDEREGO (AV., RUA, ETC) NUMERO KM COMPLEMENTO
RUA PROFESSOR SEBASTI AO MOREI RA 973 XXXXX CASA
BAIRRO MUNICIPIO UF
CONJUNTO HAB. LAZARO G DE
VELO CLAUDI O MG
PAIS CEP TELEFONE RESIDENCIAL/ CELULAR TELEFONE COMERCIAL/ CELULAR
BRASI L 35530000 XXXX XXXX
EMAIL
XXXX
i DOCUMENTOS PESSOAIS
DOCUMENTO 1
ENVOLV. NR NOME ESCRITO NO DOCUMENTO
XXXX ADRI EL CANDI DO DUARTE DA SI LVA
TIPO

CARTEI RA DE | DENTI DADE CI VI L

DI G TADOR: PC999999 GERADO POR: PML575828
03/ 08/ 2022 15:52
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TAMEN BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO XXXX FI. 2/3
DOCUMENTO 1
SITUAGAO
EXTRAVI ADO
NUMERO ORGAO EMISSOR UF
14534139 SESP - SECRETARI A ESTADO DA SEGURANCA PUBLI CA MG
INFORMATIVO COMPLEMENTAR
XXXX
DOCUMENTO 2
ENVOLV. NR NOME ESCRITO NO DOCUMENTO
XXXX ADRI EL CANDI DO DUARTE DA SI LVA

TIPO
CARTEI RA NACI ONAL DE HABI LI TACAO - CNH
SITUAGAO

EXTRAVI ADO
NUMERO GRGAO EMISSOR UF
04645618894 XXXX XX
INFORMATIVO COMPLEMENTAR

XXXX

DOCUMENTO 3

ENVOLV. NR NOME ESCRITO NO DOCUMENTO

XXXX ADRI EL CANDI DO DUARTE DA SI LVA

TIPO
TI TULO ELEI TORAL
SITUAGAO

EXTRAVI ADO
NUMERO ORGAO EMISSOR UF
XXXX XXXX XX
INFORMATIVO COMPLEMENTAR
XXXX

HISTORICO DA OCORRENCIA / ATIVIDADE

EU, ADRIEL CANDI DO DUARTE DA SILVA, DECLARO QUE EM 28-08-2016 04:00: 00 PERDI OS5 DOCUMENTOS / OBJETOS LI STADOS
ACI MA.  CONFI RMO A VERACI DADE DAS | NFORMAGOES PRESTADAS ACI MA E ESTOU Cl ENTE DE QUE ESTA SOLI Cl TAGAO DE REG STRO
DE OCORRENCI A NAO DERI VA DE NENHUM FATO CRI M NOSO ( FURTO, ROUBO, AMEAGA QU VI OLENCI A), ESTQU Cl ENTE Al NDA QUE
OM TI R, EM DOCUMENTO PUBLI CO QU PARTI CULAR, DECLARAGAO QUE DEVI A CONSTAR, OU NELE | NSERI R QU FAZER DECLARAGAO
FALSA OU DI VERSA QUE DEVIA SER ESCRITA, [...], E CRIME PREVI STO NO ART. 299 DA LEl 2848 - CPB. FI CANDO SUJEI TO
O AUTOR A RECLUSAO, DE 1 A 5 ANOS, E MILTA, SE O DOCUMENTO E PUBLI CO, E RECLUSAO DE 1 A 3 ANCS, E MILTA, SE O
DOCUMENTO E PARTI CULAR.

2

DADOS PARA CONTROLE INTERNO/RELATOR DA OCORRENCIA

UNIDADE
DELEGACI A VI RTUAL

MATRICULA NOME COMPLETO

999999 DELEGACI A VI RTUAL
CARGO

DI G TADOR E RELATCR

CORPORAGAO

POLICIA QI VIL

ASSINATURA:

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

DESTINATARIO / RECIBO 1

Recebi o "Boletimde Ocorréncia” de Nanero BO XXXX e Nunero de REDS 2016-018732100-001 para conhecimento e
provi dénci as, bem conp as pessoas, materiais, objetos, animais, substéancias e/ ou documentos que, existindo,
lest ej am descritos ou assi nal ados neste docunento.

DATA HORA MATRICULA NOME
XXXX XXXX XXXX XXXX
CARGO
XXXX

ORGAO/UF

POLICCA CIVIL [/ M

UNIDADE

52 DELEGACI A DE PCLICIA CI'VIL/CLAUDI O

PROVIDENCIA A SER TOMADA PELA AUTORIDADE

XXXX

ITENS ENTREGUES A ESTE DESTINATARIO

XXXX

DI G TADOR: PC999999 GERADO POR: PML575828
03/ 08/ 2022 15:52
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TAMEN BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO XXXX Fl. 3/3
ASSINATURA
RECIBO GERADO POR: DATA DE CRIAQAO DO RECIBO:
SI DS - SI STEMA | NTEGRADO DE DEFESA SOCI AL 05/09/2017 14:01
wemerert M DO REGISTRO: O RESTANTE DA PAGINA DEVE SER INUTILIZADO. *ewires
DI G TADOR  PC999999 GERADO PCR PML575828

03/ 08/ 2022 15:52



