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	GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

Secretaria de Estado da Segurança Pública

Polícia Militar do Estado de Sergipe
	
	REGISTRO DE OCORRÊNCIA POLICIAL MILITAR
	FOLHA
	/

	
	
	
	ROP Nº:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	COMUNICAÇÃO DE OCORRÊNCIA
	
	PRISÃO EM FLAGRANTE/APREENSÃO
	
	TERMO CIRCUNSTANCIADO
	
	OUTROS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ESPECIFICAÇÃO
	FATO
	COMUNICAÇÃO
	ATENDIMENTO
	ENCERRAMENTO

	DATA
	
	
	
	

	HORA
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LOGRADOURO:  
	Nº/KM:

	BAIRRO:
	MUNICÍPIO:
	UF:

	PONTO DE REFERÊNCIA:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DESCRIÇÃO:

	ENQUADRAMENTO LEGAL (ART./LEI):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENV. 01:
	
	COMUNICANTE
	
	TESTEMUNHA
	
	OFENDIDO
	
	AUTOR DO FATO
	
	OUTROS

	NOME:
	
	TELEFONE:
	

	DATA NASCIMENTO:
	/             /
	C.I.:
	
	Órgão:
	CPF:
	

	SEXO:
	
	M
	
	F
	NATURALIDADE:
	
	NACIONALIDADE:
	

	PROFISSÃO:
	
	ESTADO CIVIL:
	
	ESCOLARIDADE:
	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:
	
	Nº:
	

	BAIRRO:
	
	MUNICÍPIO:
	
	UF:
	
	CEP:
	

	CONDIÇÕES FÍSICAS:
	
	SEM FERIMENTOS
	
	COM FERIMENTOS
	
	HOSPITALIZADO
	
	ABAIXO INFORMADO

	FILIAÇÃO:
	PAI:
	MÃE:

	OBSERVAÇÕES (BENS/VESTUÁRIO):

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENV. 02:
	
	COMUNICANTE
	
	TESTEMUNHA
	
	OFENDIDO
	
	AUTOR DO FATO
	
	OUTROS

	NOME:
	
	TELEFONE:
	

	DATA NASCIMENTO:
	/             /
	C.I.:
	
	Órgão:
	CPF:
	

	SEXO:
	
	M
	
	F
	NATURALIDADE:
	
	NACIONALIDADE:
	

	PROFISSÃO:
	
	ESTADO CIVIL:
	
	ESCOLARIDADE:
	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:
	
	Nº:
	

	BAIRRO:
	
	MUNICÍPIO:
	
	UF:
	
	CEP:
	

	CONDIÇÕES FÍSICAS:
	
	SEM FERIMENTOS
	
	COM FERIMENTOS
	
	HOSPITALIZADO
	
	ABAIXO INFORMADO

	FILIAÇÃO:
	PAI:
	MÃE:

	OBSERVAÇÕES (BENS/VESTUÁRIO):

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENV. 03:
	
	COMUNICANTE
	
	TESTEMUNHA
	
	OFENDIDO
	
	AUTOR DO FATO
	
	OUTROS

	NOME:
	
	TELEFONE:
	

	DATA NASCIMENTO:
	/             /
	C.I.:
	
	Órgão:
	CPF:
	

	SEXO:
	
	M
	
	F
	NATURALIDADE:
	
	NACIONALIDADE:
	

	PROFISSÃO:
	
	ESTADO CIVIL:
	
	ESCOLARIDADE:
	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:
	
	Nº:
	

	BAIRRO:
	
	MUNICÍPIO:
	
	UF:
	
	CEP:
	

	CONDIÇÕES FÍSICAS:
	
	SEM FERIMENTOS
	
	COM FERIMENTOS
	
	HOSPITALIZADO
	
	ABAIXO INFORMADO

	FILIAÇÃO:
	PAI:
	MÃE:

	OBSERVAÇÕES (BENS/VESTUÁRIO):

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENV. 04:
	
	COMUNICANTE
	
	TESTEMUNHA
	
	OFENDIDO
	
	AUTOR DO FATO
	
	OUTROS

	NOME:
	
	TELEFONE:
	

	DATA NASCIMENTO:
	/             /
	C.I.:
	
	Órgão:
	CPF:
	

	SEXO:
	
	M
	
	F
	NATURALIDADE:
	
	NACIONALIDADE:
	

	PROFISSÃO:
	
	ESTADO CIVIL:
	
	ESCOLARIDADE:
	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:
	
	Nº:
	

	BAIRRO:
	
	MUNICÍPIO:
	
	UF:
	
	CEP:
	

	CONDIÇÕES FÍSICAS:
	
	SEM FERIMENTOS
	
	COM FERIMENTOS
	
	HOSPITALIZADO
	
	ABAIXO INFORMADO

	FILIAÇÃO:
	PAI:
	MÃE:

	OBSERVAÇÕES (BENS/VESTUÁRIO):

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HISTÓRICO DA OCORRÊNCIA:

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	APREENSÕES (OBJETOS, ARMAS, VEICULOS, SUBSTÂNCIAS ENTORPECENTES, OUTROS)

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

	PROVIDÊNCIAS ADOTADAS

	
	TERMO DE MANIFESTAÇÃO DO OFENDIDO
	
	TERMO DE APREENSÃO/DEPÓSITO

	
	TERMO DE COMPROMISSO DO AUTOR
	
	REQUISIÇÃO P/ EXAME CORPO DE DELITO

	
	AUTO DE RESISTÊNCIA
	
	TERMO DE AUTOR. DE ENT. EM RESIDÊNCIA

	OUTRAS PROVIDÊNCIAS:

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ATENDENTES DA OCORRÊNCIA
	POSTO/GRADUAÇÃO
	CPF
	NOME DE GUERRA
	ASSINATURA (rubrica)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO
	EU,__________________________________________________________________________________,  CPF_________________________________FUNÇÃO____________________________________________.,ÀS _________:_________EM ______/______/_________, NO(A)_________________________________,

RECEBI ESTE ROP, COM _______ FOLHAS, COM AS PESSOAS QUALIFICADAS NAS CONDIÇÕES FÍSICAS DESCRITAS, PORTANDO OS OBJETOS DESCRITOS, E AS COISAS APREENDIDAS DESCRITAS NESTE DOCUMENTO. ISTO É VERDADE E DOU FÉ.

	
	ASSINATURA (extenso): _____________________________________________________.


