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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE APERIBE

GABINETE DO PREFEITO
DECRETO N°. 980, DE 11 DE MAIO DE 2022

Ementa: Aprova o Formulario de Ocorréncias da Guarda Civil Municipal — GCM, no ambito do Municipio de Aperibé.
O Prefeito Municipal de Aperibé, no uso de suas atribuigdes legais, aprova o seguinte
DECRETO:
Art. 1° - Fica aprovado o Formuldrio “Relatério de Ocorréncias A” (Qualificagdo dos Envolvidos) - Anexo I; “Relatério de Ocorréncias B”
(Qualificagdo dos Veiculos) — Anexo II e Relatério de Servigos — Anexo III, da Guarda Civil Municipal — GCM, destinados a identificacdo e
qualificagdo de condutores de veiculos automotores envolvidos em acidentes de transito.

Paragrafo Primeiro - Os formularios relacionados no “caput” do art. 1° serdo numerados sequencialmente.

Paragrafo Segundo - Em caso de acidentes envolvendo mais de 02 (dois) veiculos, serdo preenchidos tantos formularios necessarios que tomardo o
mesmo nimero.

Art. 2° - Os relatdrios serdo impressos e preenchidos em 03 (trés) vias, sendo a 1* destinada a Secretaria Municipal de Seguranca Publica — SMSP, a
2% para o arquivo da Guarda Civil Municipal - GCM e a 3" retida no taldo.

Art. 3° - Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicagéo.

RONALD CASSIO DAIBES MOREIRA
Prefeito Municipal

RELATORIO DE OCORRENCIA “A” G.C.M — APERIBE — RJ N°

N°DEFL. _/

N° DA VIA:

QUALIFICAGAO DOS ENVOLVIDOS - ANEXO I

ENVOLVIDOS (Q_)

NOME COMPLETO/NOME SOCIAL - Decreto Estadual n°43.065 |SEXO () FEMININO () MASCULINO

TIPO DE ENVOLVIMENTO ( ) APREENDIDO () AUTOR ( ) DESAPARECIDO () TESTEMUNHA () VITIMA () OUTROS

NATURALDADE: |NACIONALIDADE: DATA DE NASCIMENTO: |SINAIS CARACTERISTICOS:
ESTADO CIVIIL: RACA: () AMARELA () BRANCA () NEGRA () INDIGENA ( ) PARDA

MAE: PAIL

N° DA IDENTIDADE: |ORGAO EXPEDIDOR: ESCOLARIDADE: |CPF:

ENDERECO:

TELEFONE: |CELULAR: OCUPACAO ATUAL:

ENVOLVIDOS (Q_)

NOME COMPLETO/NOME SOCIAL — Decreto Estadual n°43.065 |SEXO () FEMININO () MASCULINO

TIPO DE ENVOLVIMENTO ( ) APREENDIDO () AUTOR ( ) DESAPARECIDO () TESTEMUNHA () VITIMA () OUTROS

NATURALDADE: NACIONALIDADE: |DATA DE NASCIMENTO: ISlNAIS CARACTERISTICOS:
ESTADO CIVIIL: RACA: () AMARELA () BRANCA () NEGRA () INDIGENA () PARDA

MAE: PAL:

N° DA IDENTIDADE: |0RGAO EXPEDIDOR: ESCOLARIDADE: |CPF:

ENDERECO:

TELEFONE: |CELULAR: |OCUPAcAo ATUAL:

1° VIA — SEC. MUNICIPAL DE SEGURANCA PUBLICA /2° VIA - ARQUIVO DA G.C.M /3° VIA — TALAO

RELATORIO DE OCORRENCIA “B” G.C.M — APERIBE - RJ N°

N° DA FL. /

N° DA VIA:

QUALIFICACAO DOS VEICULOS — ANEXO I

Veiculo (V_)
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MOTIVAGCAO: () REMOCAO PELO CTB () APEENSAO POR CRIME ( )RECUPERACAO ( )OUTROS

|N° DA GUIA DE RECOLHIMENTO:
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NUMERO CRLV/CLA: RENAVAM:
CHASSI: MARCA/MODELO: MUNICIPIO: UF:
PLACA: COR PREDOMINANTE: ANO EXERCICIO:

ANO DE FABRICACAO:

|TIPO DE VEICULO:

NOME DO PROPRIETARIO:

CPF/CNPJ DO PROPRIETARIO:

DADOS DO CONDUTOR

POSSUI CNH? () SIM () NAO

| CATEGORIA DA CNH:

N° DE REGISTRO DA CNH: |RECOLHIDA? () SIM ()NAO |UF:

DATA 1° HABILITAGAO:

DATA VENCIMENTO:

DESTINO: RECEPTOR (QUEM RECEBEU):

SITUAGAO DO CONDUTOR:

RELACIONADO AO QUALIFICADO: () Q1 () Q2 ()Q3 ()Q

Veiculo (V_)

MOTIVAGCAO: () REMOCAO PELO CTB () APREENSAO POR CRIME ( )RECUPERACAO ( )OUTROS

N° DA GUIA DE RECOLHIMENTO

NUMERO CRLV/CLA: RENAVAM:
CHASSI: MARCA/MODELO: MUNICIPIO: UF:
PLACA: COR PREDOMINANTE: ANO EXERCICIO:

ANO DE FABRICAGAO:

TIPO DE VEICULO:

NOME DO PROPRIETARIO:

CPF/CNPJ DO PROPRIETARIO:

DADOS DO CONDUTOR

POSSUI CNH? () SIM () NAO

CATEGORIA DA CNH:

N° DE REGISTRO DA CNH: |RECOLHIDA? () SIM ()NAO |UF:

DATA 1° HABILITACAO:

DATA VENCIMENTO:

DESTINO: RECEPTOR (QUEM RECEBEU):

SITUACAO DO CONDUTOR:

RELACIONADO AO QUALIFICADO: () Q1 ()Q2()Q3(H)Q___

Veiculo (V_)

MOTIVAGAO: () REMOGAO PELO CTB () APEENSAO POR CRIME ( )RECUPERACAO ()OUTROS

|N° DA GUIA DE RECOLHIMENTO

NUMERO CRLV/CLA: RENAVAM:
CHASSI: MARCA/MODELO: | MUNICIPIO: UF:
PLACA: COR PREDOMINANTE: ANO EXERCICIO:

ANO DE FABRICACAO:

TIPO DE VEICULO:

NOME DO PROPRIETARIO:

CPF/CNPJ DO PROPRIETARIO:

DADOS DO CONDUTOR

POSSUI CNH? () SIM () NAO

CATEGORIA DA CNH:

N° DE REGISTRO DA CNH: |RECOLHIDA? () SIM ()NAO |UF:

DATA 1° HABILITAGAO:

DATA VENCIMENTO:

DESTINO:

RECEPTOR (QUEM RECEBEU):

SITUAGCAO DO CONDUTOR:

RELACIONADO AO QUALIFICADO: () Q1 ()Q2()Q3()Q___

1° VIA — SEC. MUNICIPAL DE SEGURANCA PUBLICA /2° VIA - ARQUIVO DA G.C.M/3° VIA - TALAO

RELATORIO DE SERVICO
GCM N.°; NOME:
MATRICULA: POSTO:
DATA DO SERVICO: HORARIO:
RELATO
/ /
Data
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