
REGISTRO DE OCORRÊNCIA

1. IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRANTE

Nome completo: ___________________________________________________________

CPF: ____________________________________________________________________

RG: _____________________________________________________________________

Endereço residencial: _____________________________________________________

Telefone para contato: ____________________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________

2. DADOS DO OCORRIDO

Local da ocorrência: _____________________________________________________

Data da ocorrência: ___/___/_____

Hora aproximada: ______________

Natureza da ocorrência (descrição sucinta):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3. RELATO DETALHADO DOS FATOS

Descreva detalhadamente o ocorrido, incluindo circunstâncias, pessoas envolvidas,

testemunhas, danos causados e demais informações relevantes:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

4. PROVIDÊNCIAS ADOTADAS

Indique as medidas tomadas após a ocorrência, como contato com autoridades,

solicitação de perícia, acionamento de seguro, entre outras:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

5. TESTEMUNHAS

Nome completo: ___________________________________________________________

Telefone: _________________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________________



Nome completo: ___________________________________________________________

Telefone: _________________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________________

6. DOCUMENTOS ANEXADOS

Marque (X) os documentos anexados ao registro:

[ ] Boletim de Ocorrência

[ ] Fotos da ocorrência

[ ] Laudo Pericial

[ ] Comunicação formal (e-mails, cartas)

[ ] Outros: _______________________________________________________________

7. DECLARAÇÃO

Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas neste registro são verdadeiras,

completo e preciso, estando ciente das responsabilidades legais em caso de falsidade.

______________________________________________________________

Assinatura do registrante

______________________________________________________________

Assinatura de testemunha 1

______________________________________________________________

Assinatura de testemunha 2

Observações adicionais:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Local: _____________________________________________



Fonte original deste documento:

https://modelo-lex.com/registro-de-ocorrencia/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://modelo-lex.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://modelo-lex.com/registro-de-ocorrencia/
https://modelo-lex.com
https://modelo-lex.com

