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‭NÚMERO DO ROP: ______________________________________________________________ UNIDADE: __________________‬

‭CÓDIGO(S) DA OCORRÊNCIA‬‭: __________________________________________________________________________________________‬

‭SR.(A) DELEGADO(A), EU,‬‭___________________________________________________‬‭,‬‭NO DIA/HORA‬‭_________________________________‬‭,‬

‭NESTA CIDADE DE‬‭______________________________________‬‭,‬‭DE SERVIÇO NA‬‭___________________________‬‭DO ___________________,‬

‭CONDUZO À VOSSA PRESENÇA NESTA DELEGACIA DE POLÍCIA CIVIL AS SEGUINTES PESSOAS:‬

‭PESSOA 01‬‭___________________________________‬

‭NOME:‬ ‭RAÇA/COR:‬ ‭DATA DE NASCIMENTO:‬

‭PROFISSÃO:‬ ‭ENDEREÇO:‬

‭IDENTIDADE:‬ ‭CPF.:‬ ‭TELEFONE:‬

‭NOME DA MÃE:‬ ‭ESTADO DE SAÚDE:‬

‭NOME DO PAI:‬ ‭QUAIS LESÕES?‬

‭PESSOA 02‬‭___________________________________‬

‭NOME:‬ ‭RAÇA/COR:‬ ‭DATA DE NASCIMENTO:‬

‭PROFISSÃO:‬ ‭ENDEREÇO:‬

‭IDENTIDADE:‬ ‭CPF.:‬ ‭TELEFONE:‬

‭NOME DA MÃE:‬ ‭ESTADO DE SAÚDE:‬

‭NOME DO PAI:‬ ‭QUAIS LESÕES?‬

‭PESSOA 03‬‭___________________________________‬

‭NOME:‬ ‭RAÇA/COR:‬ ‭DATA DE NASCIMENTO:‬

‭PROFISSÃO:‬ ‭ENDEREÇO:‬

‭IDENTIDADE:‬ ‭CPF.:‬ ‭TELEFONE:‬

‭NOME DA MÃE:‬ ‭ESTADO DE SAÚDE:‬

‭NOME DO PAI:‬ ‭QUAIS LESÕES?‬

‭PESSOA 04‬‭___________________________________‬

‭NOME:‬ ‭RAÇA/COR:‬ ‭DATA DE NASCIMENTO:‬

‭PROFISSÃO:‬ ‭ENDEREÇO:‬

‭IDENTIDADE:‬ ‭CPF.:‬ ‭TELEFONE:‬

‭NOME DA MÃE:‬ ‭ESTADO DE SAÚDE:‬

‭NOME DO PAI:‬ ‭QUAIS LESÕES?‬

‭PESSOA 05‬‭___________________________________‬

‭NOME:‬ ‭RAÇA/COR:‬ ‭DATA DE NASCIMENTO:‬

‭PROFISSÃO:‬ ‭ENDEREÇO:‬

‭IDENTIDADE:‬ ‭CPF.:‬ ‭TELEFONE:‬

‭NOME DA MÃE:‬ ‭ESTADO DE SAÚDE:‬

‭NOME DO PAI:‬ ‭QUAIS LESÕES?‬

‭INFORMAÇÕES GERAIS DA OCORRÊNCIA‬

‭ORIGEM:‬ ‭HORÁRIO DA OCORRÊNCIA:‬

‭ENDEREÇO DA OCORRÊNCIA:‬

‭COORDENADAS GEOGRÁFICAS:‬

‭USO DA ALGEMA:‬ ‭JUSTIFICATIVA:‬
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‭INFORMAÇÕES ADICIONAIS / OBSERVAÇÕES‬

‭OBSERVAÇÕES:‬

‭CONTATO DA UPM:‬

‭INFORMAÇÕES DOS CONDUTORES‬

‭RESPONSÁVEL PELA CONDUÇÃO (VOZ DE PRISÃO):‬

‭DEMAIS POLICIAIS ENVOLVIDOS:‬

‭HISTÓRICO DA OCORRÊNCIA‬

‭MOTIVAÇÃO DA ABORDAGEM:‬

‭RELATO DOS FATOS:‬

‭OBJETOS APREENDIDOS / APRESENTADOS‬

‭DESCRIÇÃO:‬

‭RECEBIDO POR:‬‭:‬

‭CARGO/NOME:: __________________________‬ ‭MATRÍCULA: __________________________‬ ‭CPF: __________________________‬

‭DATA:________ / ________ / ________‬ ‭HORA: ________ : ________‬ ‭ASSINATURA: __________________________________‬


