SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - POLICIA CIVIL

N° 2017-006714329-001

&
TAMEN BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO XXXX Fl. 1/4
UNIDADE RESPONSAVEL PELO REGISTRO MUNICIPIO

DELEGACI A VI RTUAL

BELO HORI ZONTE

UNIDADE DE AREA RESPONSAVEL

UNIDADE MILITAR: OUTRAS UNI DADES
unipabe poLiciat: - OUTRAS UNI DADES

DATA DO REGISTRO

29/ 03/ 2017 21:48

DESTINATARIO

42 DELEGACI A DE PCLICIA ClVIL/BETIM

8

ORIGEM DA COMUNICAGAO

COMO FOI SOLICITADO O ATENDIMENTO DA OCORRENCIA

DI RETAMENTE AO ORGAO PQLI CI AL

DATA DA COMUNICAGAO

29/ 03/ 2017

HORA DA COMUNICAGAO

18:54

ORGAO SOLICITANTE

XXXX

8

DADOS DA OCORRENCIA / ATIVIDADE

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

TENTADO / CONSUMADO
CONSUMADO

DATA/HORA DO FATO

18/ 03/ 2017  23:30

DATA/HORA FINAL DO ATENDIMENTO

DATA/HORA FINAL DO PREENCHIMENTO
XXXX XXXX 29/ 03/ 2017

21: 48

DESCRIGAO DO LUGAR

VI A DE ACESSO PUBLI CA

COMPL DE LOCAL MEDIATO
VI A DE ACESSO PUBLI CA

LOCAL (AV., RUA, ETC)

AVENI DA AVEN DA ARTUR TRI NDADE

NUMERO KM

166 XXXX

COMPLEMENTO
XXXX

BAIRRO / VILA
JARDI M ALTERCSA

CEP

MUNICIPIO

BETI M

UF PAIS

MG | BRASI L

PONTO DE REFERENCIA

XXXX

LATITUDE
XXo XX

LONGITUDE

XXX XX

TIPO VIA
XXXX

CAUSA PRESUMIDA
DERRAPAGEM

8

QUALIFICAGCAO DOS ENVOLVIDOS

ENVOLVIDO 1

SEXO

MASCULI NO

TIPO ENVOLVIMENTO

CONDUTOR DO VEI CULO

TIPO DE PESSOA

FI SI CA

COD. NATUREZA

TO0008

TENTADO / CONSUMADO

CONSUMADO

DESCRIGAO NATUREZA

ACI DENTE DE TRANSI TO SEM VI TI MA

NOME COMPLETO

TALI SON RAMOM MENDES BELM RO

NACIONALIDADE

BRASI LEI RA

DATA NASCIMENTO

27/ 06/ 1993

NATURALIDADE / UF

BELO HORI ZONTE / MG

IDADE APARENTE | GRAU DA LESAO

23 ISEM LESCES APARENTES

ESTADO CIVIL

SOLTEI RO

cuTis
XXXX

OCUPAGAO ATUAL
XXXX

MAE

G RLENE MENDES DE QLI VEI RA

PAI

JOSI MAR DE QLI VEI RA BELM RO

TIPO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO
CARTEI RA DE | DENTI DADE CI VI L

NUMERO DOCUMENTO IDENTIDADE

18443347

ORGAO EXPEDIDOR

SESP - SECRETARI A ESTADO DA SEGURANCA PUBLI CA

CPF/CNPJ
12094074692

ESCOLARIDADE

SUPERI OR | NCOVPLETO

ENDEREGO (AV., RUA, ETC)
RUA BEGONI A

NUMERO

268

KM COMPLEMENTO
XXXXX XXXX

BAIRRO
JARDI M ALTERGCSA

MUNICIPIO

BETI M

UF
MG

PAIS

BRASI L

CEP

TELEFONE RESIDENCIAL/ CELULAR
32673138 (31)3511- 5097

TELEFONE COMERCIAL/ CELULAR
(31) 994- 085- 522

EMAIL
XXXX

ENVOLVIDO 2

SEXO

MASCULI NO

TIPO ENVOLVIMENTO

CONDUTOR DO VEI CULO

TIPO DE PESSOA

FI SI CA

COD. NATUREZA

TO0008

TENTADO / CONSUMADO

CONSUMADO

DESCRIGAO NATUREZA

ACI DENTE DE TRANSI TO SEM VI TI VA

DI G TADOR: PC999999

GERADO POR: PML575828
20/ 01/ 2023 17:23



B SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - POLICIA CIVIL N° 2017-006714329-001
&
TAMEN BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO XXXX Fl. 2/4
ENVOLVIDO 2

NOME COMPLETO

LEANDRO FERNANDES RI BEI RO

NACIONALIDADE

BRASI LEI RA

DATA NASCIMENTO

12/ 04/ 1985

NATURALIDADE / UF

CONCEI CAO DO MATO DENTRO / MG

IDADE APARENTE | GRAU DA LESAO

31 ISEM LESOES APARENTES

ESTADO CIVIL

CASADO

cuTis
XXXX

OCUPAGAO ATUAL
XXXX

MAE

DI ONI DI A FERNANDES RI BEI RO

PAI
ALVARO ANTONI O RI BEI RO

TIPO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO
CARTEI RA DE | DENTI DADE CI VI L

NUMERO DOCUMENTO IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR UF CPF/CNPJ
14711429 SESP - SECRETARI A ESTADO DA SEGURANCA PUBLI CA MG 08151099623
ESCOLARIDADE
ENSI NO MEDI O | NCOWPLETO ( 2° GRAU)
ENDEREGO (AV., RUA, ETC) NUMERO KM COMPLEMENTO
RUA PAU BRASI L 269 XXXXX BLOCO 17
BAIRRO MUNICIPIO UF
VI LA DAS FLORES BETI M MG
PAIS CEP TELEFONE RESIDENCIAL/ CELULAR TELEFONE COMERCIAL/ CELULAR
BRASI L 32605345 (31) 3159- 3167 XXXX
EMAIL
XXXX
B ANEXO TRANSITO
TIPO DE ACIDENTE
CHOQUE
DANOS AO PATRIMONIO
PRIVADO XXXX
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. SITUACAO VEICULO MOTIVO APREENSAO
2 QUTRAS XXXX
NR. CRLV/CLA RENAVAM TIPO DE VEICULO
XXXX XXXX AUTOMOVEL
CHASSI MARCA / MODELO MUNICIPIO UF
XXXX CHEVROLET/ CELTA 1.0L LT XXXX XX
ESPECIE CATEGORIA ACOPLADO? ACOPLADO AO VEICULO NR.
PASSACGEI RO PARTI CULAR XXXX XXXX
PLACA COR PREDOMINANTE ANO EXERCICIO ANO FABRICACAO SEGURO OBRIGATORIO ? SEGURO OPCIONAL ?
HBL- 8398 XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
NOME PROPRIETARIO
MEI RE MARTI NS SOARES
EMAIL DO PROPRIETARIO
XXXX
0S DADOS DO VEICULO FORAM VALIDADOS NO SDAK? SIM
INFORMOU DADOS DE HAB||_|TA(;AO? PAIS DE EMISSAO TIPO ° DO REGISTRO CATEGORIA RECOLHIDA ? UF
DADOS CONDUTOR SIM BRASI L NOVA 05538693032 AB NAO MG
DATA 1° HABILITACAO DATA VENCIMENTO SITUACAO DO CONDUTOR
11/ 05/ 2020 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

ESQUERDA

O SOLI Cl TANTE APONTOU DANCS NOS SEGUI NTES LOCAI'S: DI ANTEI RA CENTRAL, DI ANTEI RA ESQUERDA, CAPO CENTRAL, CAPO

TODOS OS OCUPANTES DO VEICULO

ENVOLVIDO

LEANDRO FERNANDES RI BEI RO XXXX

DISPOSITIVO DE SEGURANGA

OCUPANTE

CONDUTOR DO VEI CULO (0300)

DANO(S) APARENTE(S)

XXXX

DI G TADOR: PC999999

GERADO POR: PML575828
20/ 01/ 2023 17:23



op2 SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - POLICIA CIVIL

N7

N° 2017-006714329-001

& &
TAMEN BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO XXXX Fl. 3/4
’ VEICULOS
VEICULO 1
VEICULO 2
SITUAGAO 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. CRLV/CLA RENAVAM TIPO DE VEICULO
XXXX 222992921 AUTOMOVEL
CHASSI MARCA / MODELO MUNICIPIO UF
XXXX HONDA/ Cl VI C LXL FLEX XXXX XX
ESPECIE CATEGORIA ACOPLADO? ACOPLADO AO VEICULO NR.
PASSACEI RO PARTI CULAR XXXX XXXX
PLACA COR PREDOMINANTE ANO EXERCICIO ANO FABRICAGAO SEGURO OBRIGATORIO ? | SEGURO OPCIONAL ?
EPB- 6286 PRETA XXXX 2010 XXXX XXXX
NOME PROPRIETARIO
TALI SON RAMOM MENDES BELM RO
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 2 UF
DADOS CONDUTOR SIM BRASI L NOVA 05388602453 B NAO MG
DATA 1° HABILITAGAO DATA VENCIMENTO SITUAGAO DO CONDUTOR
12/ 08/ 2021 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 SOLI Cl TANTE APONTOU DANGCS NOS SEGUI NTES LOCAI S: TRASEI RA CENTRAL, TRASEI RA DI REI TA, TRASElI RA ESQUERDA,
PARACHOQUE CENTRAL, PARACHOQUE DI REI TA, PARACHOQUE ESQUERDA

TODOS OS OCUPANTES DO VEICULO
DISPOSITIVO DE SEGURANGCA

ENVOLVIDO
XXXX

OCUPANTE

TALI SON RAMOM MENDES BELM RO CONDUTOR DO VEI CULO (0300)

DANO(S) APARENTE(S)
XXXX

HISTORICO DA OCORRENCIA / ATIVIDADE
NO DI A 18/ 03/ 2017 AS 23:30 HS, O CONDUTOR TALI SON RAMOM MENDES BELM RO DO VEI CULO HONDA/ G Vi C LXL FLEX,
EPB6286 ESTAVA NO(A) AVEN DA AVENI DA ARTUR TRI NDADE, BAI RRO JARDI M ALTERCSA, MUNICI Pl O BETIM M3 NO SENTI DO
DECRESCENTE DI M NU NDO A MARCHA OU PARADO QUANDO OCORREU O(A) CHOQUE COM CHEVROLET/ CELTA 1.0L LT, HBL8398
CONDUZI DO PCR LEANDRO FERNANDES R BEI RO QUE ESTAVA NO SENTI DO DECRESCENTE DI M NUI NDO A MARCHA OU PARADO. O
| MPACTO CAUSOU O(S) DANQ(S) Cl TADO(S) NO CAMPO OBSERVACCES DA SECAO DE CADA VEI CULO.

s Pericia Técnica
PLACA DA VIATURA
XXXX

PERICIA TECNICA COMPARECEU? | PREFIXO DA VIATURA
NAO XXXX
MOTIVO DO NAO COMPARECIMENTO

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

PERITO (MATRICULA - NOME)
XXXX

XXXX

8

UNIDADE

DELEGACI A VI RTUAL
MATRICULA

999999

CARGO

DI G TADOR E RELATCR
CORPORAGAO

POLICIA CIVIL

ASSINATURA:

NOME COMPLETO

DELEGAC!I A VI RTUAL

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

DESTINATARIO / RECIBO 1

0 "Boletimde Ccorréncia" de Nimero BO  XXXX e Numero de REDS 2017-006714329- 001 para conheci mento e

Recebi

provi dénci as, bem conp as pessoas, materiais, objetos, aninais, substéancias e/ ou docunentos que, existindo,
lest ej am descritos ou assi nal ados neste docunento.

DATA HORA MATRICULA NOME

XXXX XXXX XXXX XXXX

DI G TADOR: PC999999 GERADO POR: PML575828

20/ 01/ 2023 17:23
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L)
N7
&

TAMEN BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO XXXX Fl. 4/4

CARGO
XXXX

ORGAO/UF

POLICIA CVIL / MG

UNIDADE

42 DELEGACI A DE POLICIA CIVIL/BETIM

PROVIDENCIA A SER TOMADA PELA AUTORIDADE
XXXX

ITENS ENTREGUES A ESTE DESTINATARIO

XXXX

ASSINATURA

DATA DE CRIAGAO DO RECIBO:

29/ 03/ 2017 22:08

RECIBO GERADO POR:

PC999999 - DELEGACI A VI RTUAL

wrwkrroe F|M DO REGISTRO: O RESTANTE DA PAGINA DEVE SER INUTILIZADO. **¥sirx

GERADO POR: PML575828

DI G TADOR: PC999999
20/ 01/ 2023 17:23



