
  XXXX  BO NÚMEROBOLETIM DE OCORRÊNCIA Fl.

SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL -  POLICIA MILITAR Nº 2021-028159630-001

1/4

1

 14 BPM/12 RPM IPATINGA
  UNIDADE RESPONSÁVEL PELO REGISTRO   MUNICÍPIO

2ª DELEGACIA DE POLICIA CIVIL/IPATINGA

 UNIDADE DE ÀREA RESPONSÁVEL

 UNIDADE MILITAR:

 UNIDADE POLICIAL:

138 CIA PM/14 BPM/12 RPM

 11/06/2021 10:03
  DATA DO REGISTRO

 2ª DELEGACIA DE POLICIA CIVIL/IPATINGA
  DESTINATÁRIO

  ORIGEM DA COMUNICAÇÃO
1

 PESSOALMENTE EM UMA UNIDADE/POSTO
  COMO FOI SOLICITADO O ATENDIMENTO DA OCORRÊNCIA

 11/06/2021
  DATA DA COMUNICAÇÃO   HORA DA COMUNICAÇÃO

 10:02

  XXXX
  ÓRGÃO SOLICITANTE

  DADOS DA OCORRÊNCIA / ATIVIDADE
1

T00008 - ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA
PROVÁVEL DESCRIÇÃO DA OCORRÊNCIA PRINCIPAL

  TENTADO / CONSUMADO

 CONSUMADO

 10/06/2021  16:00  11/06/2021  10:27
  DATA/HORA FINAL DO PREENCHIMENTO

 11/06/2021  10:27
 DATA/HORA FINAL DO ATENDIMENTO DATA/HORA DO FATO

DESCRIÇÃO DO LUGAR

 VIA DE ACESSO PUBLICA
  COMPL DE LOCAL MEDIATO

 VIA DE ACESSO PUBLICA
  LOCAL (AV., RUA, ETC)

 RUA  TURMALINA
  NÚMERO   COMPLEMENTO

  XXXX  IGUACU
  CEP

  XXXX
  BAIRRO / VILA  KM

  MUNICÍPIO

 IPATINGA  MG
  UF   PAÍS

 BRASIL

 225  XXXX

  PONTO DE REFERÊNCIA

  XXXX
  LATITUDE

-19
  LONGITUDE

28 20,9 -42 32 51,08º ' " "'º

  XXXX
  TIPO VIA

  CAUSA PRESUMIDA

FALTA DE ATENCAO

  QUALIFICAÇÃO DOS ENVOLVIDOS
1

ENVOLVIDO 1
  SEXO   TIPO ENVOLVIMENTO

 MASCULINO  CONDUTOR DO VEICULO
  TIPO DE PESSOA   COD. NATUREZA

 FISICA  T00008  CONSUMADO
  TENTADO / CONSUMADO

  DESCRIÇÃO NATUREZA

 ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA
  NOME COMPLETO

 IZAIAS MARTINS DA CRUZ
  NACIONALIDADE

 BRASILEIRA
  DATA NASCIMENTO

 10/08/1971
  NATURALIDADE / UF

 SAO GONCALO DO RIO ABAIXO / MG

IGNORADO
  IDENTIDADE DE GÊNERO

  IDADE APARENTE

 49
  GRAU DA LESÃO

SEM LESOES APARENTES
  ESTADO CIVIL

 SOLTEIRO
  ORIENTAÇÃO SEXUAL

IGNORADO

  CUTIS

 IGNORADA
  OCUPAÇÃO ATUAL

 MOTORISTA
  MÃE

 MAURA MARIA MUNIZ CRUZ
  PAI

 JOSE MAXIMIANO DA CRUZ
  TIPO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO

 CARTEIRA DE IDENTIDADE CIVIL

 6427216
  NÚMERO DOCUMENTO IDENTIDADE   ÓRGÃO EXPEDIDOR

 SESP - SECRETARIA ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
  UF

 MG
  CPF / CNPJ

 92446965687
  ESCOLARIDADE

 ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO (COMPREENDE OS PRIMEIROS OITO ANOS DE ESTUDO)

 RUA  CORONEL SALVADOR FERNANDES
  ENDEREÇO (AV., RUA, ETC)   NÚMERO

 453
  COMPLEMENTO

  XXXX
  KM

  XXXXX

 SANTA MARIA
  BAIRRO   MUNICÍPIO

 CONTAGEM
  UF

 MG

 BRASIL
  PAÍS   CEP

  XXXX
  TELEFONE COMERCIAL/ CELULAR

  XXXX
  TELEFONE RESIDENCIAL/ CELULAR

 (31)3224-0280
  EMAIL

  XXXX
  MOTIVO AUSÊNCIA TELEFONE/EMAIL

 INFORMAÇÃO DESCONHECIDA

 XXXX
  PESO ESTIMADO   ALTURA ESTIMADA

 XXXX
  COR CABELO

  XXXX
 CALVÍCIE  ?

 XXXX
  CABELO

  XXXX

  XXXX
  COR OLHOS   ESTRABISMO  ?

 XXXX
  DEFICIÊNCIA FÍSICA

  XXXX
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ENVOLVIDO 1
  AMPUTAÇÃO

 XXXX

 NÃO
  ATITUDES/SINAIS DE EMBRIAGUEZ

 /  XXXX
  SINAIS DE SUBSTÂNCIAS TÓXICAS  ?

 NÃO
  SOFRIMENTO MENTAL

  XXXX
  DEFICIÊNCIA AUDIOVISUAL

 XXXX
  CICATRIZ

 XXXX
  DEFORMIDADE

 XXXX
  LOCAL / TIPO TATUAGEM

 XXXX

 XXXX
  LOCAL / TIPO ACESSÓRIO

  INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

  XXXX
  ETILÔMETRO FOI UTILIZADO NESTE ATENDIMENTO ?

 NÃO
  MOTIVO

NÃO HOUVE NECESSIDADE
  OUTROS

NÃO HOUVE NECESSIDADE
  PRISÃO / APREENSÃO

SEM PRISAO
  HOUVE USO DE ALGEMAS / IMOBILIZAÇÃO DE ENVOLVIDOS  ?

 NÃO

ENVOLVIDO 2
  SEXO   TIPO ENVOLVIMENTO

 FEMININO  SOLICITANTE
  TIPO DE PESSOA   COD. NATUREZA

 FISICA  T00008  CONSUMADO
  TENTADO / CONSUMADO

  DESCRIÇÃO NATUREZA

 ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA
  NOME COMPLETO

 CAMILA RIBEIRO ZANOTTI
  NACIONALIDADE

 BRASILEIRA
  DATA NASCIMENTO

 21/04/1992
  NATURALIDADE / UF

 TIMOTEO / MG

IGNORADO
  IDENTIDADE DE GÊNERO

  IDADE APARENTE

 29
  ESTADO CIVIL

 CASADO
  ORIENTAÇÃO SEXUAL

IGNORADO

  CUTIS

 PARDA
  OCUPAÇÃO ATUAL

 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
  MÃE

 ALDA DAS GRACAS RIBEIRO ZANOTTI
  PAI

 CARLOS ROBERTO ZANOTTI
  TIPO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO

 CARTEIRA DE IDENTIDADE CIVIL

 17561961
  NÚMERO DOCUMENTO IDENTIDADE   ÓRGÃO EXPEDIDOR

 SESP - SECRETARIA ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
  UF

 MG
  CPF / CNPJ

 11738395693
  ESCOLARIDADE

 SUPERIOR COMPLETO

 RUA  TURMALINA
  ENDEREÇO (AV., RUA, ETC)   NÚMERO

 225
  COMPLEMENTO

  XXXX
  KM

  XXXXX

 IGUACU
  BAIRRO   MUNICÍPIO

 IPATINGA
  UF

 MG

 BRASIL
  PAÍS   CEP

  XXXX
  TELEFONE COMERCIAL/ CELULAR

  XXXX
  TELEFONE RESIDENCIAL/ CELULAR

 (31)3367-0561
  EMAIL

  XXXX
  MOTIVO AUSÊNCIA TELEFONE/EMAIL

 INFORMAÇÃO DESCONHECIDA

  ANEXO TRÂNSITO
1

 CHOQUE
  TIPO DE ACIDENTE

  DANOS AO PATRIMÔNIO

  PRIVADO   XXXX

  PÚBLICO

   FEDERAL   XXXX

   ESTADUAL   XXXX

   MUNICIPAL   XXXX

  VEÍCULOS
1
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  VEÍCULOS
1

VEÍCULO 1

 NAO AGUARDOU NO LOCAL / NAO COMPARECEU A UNIDADE POLICIAL
  SITUAÇÃO DO LOCAL

  ENVOLV. NR.

 1
  SITUAÇÃO VEÍCULO

 SEM PROVIDENCIA: ALVO/MEIO DA ACAO
  MOTIVO APREENSÃO

  XXXX
  NR. CRLV/CLA

  XXXX
  RENAVAM

 861593600
  TIPO DE VEÍCULO

 AUTOMOVEL
  CHASSI

 9BWAD52R15R528172
  MARCA / MODELO

 VW/8.150
  MUNICÍPIO

 CONTAGEM
  UF

 MG
  ESPÉCIE

 PASSAGEIRO
  CATEGORIA

 ALUGUEL
  ACOPLADO?

  XXXX
  ACOPLADO AO VEÍCULO NR.

  XXXX
  PLACA

 GWS-8713
  COR PREDOMINANTE

 BRANCA
  ANO EXERCÍCIO

 2021
  ANO FABRICAÇÃO

 2005
  SEGURO OBRIGATÓRIO  ?

 XXXX
  SEGURO OPCIONAL  ?

 XXXX
  NOME PROPRIETÁRIO

 IZAIAS MARTINS DA CRUZ
  EMAIL DO PROPRIETÁRIO

  XXXX

  OS DADOS DO VEÍCULO FORAM VALIDADOS NO SDAK?  SIM

 SIM
  INFORMOU DADOS DE HABILITAÇÃO?

  DADOS CONDUTOR
  TIPO

 NOVA
N° DO REGISTRO

 01404710547
  CATEGORIA

 E
  RECOLHIDA  ?

 NÃO
  UF

 MG
PAÍS DE EMISSÃO

 BRASIL
  SITUAÇÃO DO CONDUTOR

 HABILITADO
  DATA 1º HABILITAÇÃO

 06/11/1990
  DATA VENCIMENTO

 16/11/2025

  FOI POSSÍVEL DEFINIR A GRAVIDADE DO DANO?  NÃO
  MOTIVO PELO QUAL NÃO FOI POSSÍVEL DEFINIR A GRAVIDADE DO DANO

 FALTA DE  CONHECIMENTO TÉCNICO
  HOUVE CONDIÇÕES DE PRODUZIR MATERIAL FOTOGRÁFICO ?

 NÃO - FALTA DE EQUIPAMENTO FOTOGRÁFICO

  ENVOLVIDO   DISPOSITIVO DE SEGURANÇA   OCUPANTE
  TODOS OS OCUPANTES DO VEÍCULO

 IZAIAS MARTINS DA CRUZ  CINTO DE SEGURANCA  CONDUTOR DO VEICULO (0300)

  DANO(S) APARENTE(S)

  XXXX

  HISTÓRICO DA OCORRÊNCIA / ATIVIDADE
1

 COMPARECEU A ESTE POSTO DE REGISTRO A SRA. CAMILA RELATANDO O SEGUINTE FATO:

QUE TRABALHA NA EMPRESA IMOBILIÁRIA ÚNICA E ONTEM PELA TARDE A PLACA LUMINOSA DO ESTABELECIMENTO, QUE FICA NA
PARTE EXTERNA, PRÓXIMO AO MEIO FIO FOI DANIFICADA E JOGADA AO CHÃO POR UM CAMINHÃO BAÚ AO REALIZAR UMA MANOBRA.

PELAS IMAGENS DE VÍDEO MONITORAMENTO É POSSÍVEL PERCEBER QUE DURANTE A MANOBRA DE ENTRADA NO ESTACIONAMENTO O
CAMINHÃO FORÇOU A PLACA E AO SAIR ACABOU JOGANDO-A NO CHÃO.

FUNCIONÁRIOS DA IMOBILIÁRIA FIZERAM CONTATO COM O CONDUTOR DO CAMINHÃO E ANOTOU OS SEUS DADOS INSERIDOS NESTE
REGISTRO EM CAMPO PRÓPRIO.

O CONDUTOR DO CAMINHÃO NÃO COMPARECEU PARA DAR O SEU RELATO.

DANO: QUEBRA DA PLACA LUMINOSA

SEM MAIS. REGISTRA-SE.

Perícia Técnica
1

 NAO
  PREFIXO DA VIATURA

 XXXX
  PLACA DA VIATURA

 XXXX
  PERITO (MATRÍCULA - NOME)

 XXXX    -  XXXX
 PERÍCIA TÉCNICA COMPARECEU?

  MOTIVO DO NÃO COMPARECIMENTO

 NAO

INTEGRANTE GUARNIÇÃO
1

INTEGRANTE(S) GUARNIÇÃO
  MATRÍCULA

1591817
  CARGO

CABO
  NUM VIATURA

  XXXX
  NOME COMPLETO

MARCIA IZIDORO FONSECA BORGES
  CORPORAÇÃO

POLICIA MILITAR
  UNIDADE

1 GP/2 PEL/45 CIA PM/14 BPM/12 RPM NÃO
Hipotecado?
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DADOS PARA CONTROLE INTERNO/RELATOR DA OCORRÊNCIA

 1 GP/2 PEL/45 CIA PM/14 BPM/12 RPM
  UNIDADE

  MATRÍCULA

 1591817
  NOME COMPLETO

 MARCIA IZIDORO FONSECA BORGES
  CARGO

 CABO
  CORPORAÇÃO

 POLICIA MILITAR
  ASSINATURA:

1

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

DESTINATÁRIO / RECIBO 1

Recebi o "Boletim de Ocorrência" de Número BO   XXXX e Número de REDS 2021-028159630-001 para conhecimento e
providências, bem como as pessoas, materiais, objetos, animais, substâncias e/ ou documentos que, existindo,
estejam descritos ou assinalados neste documento.

  NOME  MATRÍCULA  HORA  DATA

 XXXX   XXXX  XXXX XXXX

  XXXX
  CARGO

  ÓRGÃO/UF

POLICIA CIVIL  / MG
  UNIDADE

 2ª DELEGACIA DE POLICIA CIVIL/IPATINGA
  PROVIDÊNCIA A SER TOMADA PELA AUTORIDADE

  XXXX
ITENS ENTREGUES A ESTE DESTINATÁRIO

 XXXX

  ASSINATURA

  RECIBO GERADO POR:

 PM1591817 - MARCIA IZIDORO FONSECA BORGES

  DATA DE CRIAÇÃO DO RECIBO:

 11/06/2021  10:17

********* FIM DO REGISTRO: O RESTANTE DA PÁGINA DEVE SER INUTILIZADO. *********
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