
NARRATIVA  DA OCORRÊNCIA 

Assinatura do Declarante

Matricula do Agente de Trânsito

 

Assinatura

 

Data

 

Hora

 
A OMISSÃO OU INSERÇÃO DE INFORMAÇÕES FALSAS CONSTITUI CRIME. Enquadramento legal –

 

Art. 297 e 299 
do CP. As informações acima prestadas são de inteira responsabilidade do declarante.

 

DADOS DO DECLARANTE

Ocupação / Profissão Estado Civil

DADOS DA OCORRÊNCIA DE TRÂNSITO 

DADOS DO VEÍCULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS - BAHIA COD 3313  

SUPERINTENDÊNCIA MUNICIPAL DE TRÂNSITO COD 233130  

Número  

solteiro  (   )  casado (   )  divorciado  (   ) viuvo  (   )  outros  (   )

Classificação

___/___/____ :

Sem Vítima        

Nome do Proprietário CPF/CNPJ

Placa

 

Município

 

Cor

 

RENAVAM / CHASSI

 

 

Misto        (    )

Especial   (    )

Carga   (    )

Tração   (    )

 Coleção (    ) Camioneta (    )

Condutor Proprietário
Outros

   

:
___/___/_____

Tipo de ocorrência

Colisão

Choque

Atropelamento

Capotamento  

Outros ________

   

Amparo Legal Lei 9.503/97

RESOLUÇÃO DO CONTRAN Nº 810/2020

RESOLUÇÃO DO CONTRAN Nº 851/2021

 

RG  Órg. Emissor

 

Sexo     
F  (   )   M  (   )

Dt. Nasc.:
___/___/____

TEL/CEL

___/___/____
Data da 1° CNH

     CNH        PPD     LADV     Nº :
Data de Vencimento

___/___/____ 
     Cat.:

DESACELERE, SEU BEM MAIOR É A VIDA!


