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POLICIA MILITAR

DISTRITO FEDERAL

ANEXO |

FICHA DE ACIDENTE DE VIATURA

A — DADOS SOBRE O MOTORISTA DA PMDF

1-Nome:

2 —CNH n2: 3 — Prontuario n? 4 -Estado:
5 — Exame fisico valido até: / /

6 — Exame psicotécnico feito em: / /

7 — Residéncia:

B — DADOS SOBRE O VEICULO DA PMDF

1 - Marca: 2 — Modelo:

3 —Placa n2: 4 — Ano de fabricacdo:

5 — Certificado de propriedade n2:

6 — Seguro de Resp. Civil vdlido até: / /

7 — Estado geral do Veiculo:

8 — Estado geral dos Pneus:

C - DADOS SOBRE O OUTRO MOTORISTA

1-Nome:

2 —CNH n2: 3 — Prontudrio n® 4 - Estado:

5 — Exame fisico valido até: / /

6 — Exame psicotécnico feito em: / /

7 — Residéncia: 8 — Fone:

9 — Local de trabalho: 10 - Fone:

11 — Endereco do trabalho:

D — DADOS SOBRE O OUTRO VEICULO

1 - Marca: 2 — Modelo:
3 —Placa n2: 4 — Ano de fabricacgao:

5 — Certificado de propriedade n2:

6 — Seguro de Resp. Civil vélido até: / /




7 —Cor: 8 — Estado geral do Veiculo:

9 — Estado geral dos Pneus:

E — DADOS SOBRE O ACIDENTADO
(em caso de atropelamento)

1- Nome:
2 — Profissdo: 3 - ldade:
4 — Residéncia: 5 - Fone:

6 — Local de trabalho:

7 — Endereco do trabalho: 8 - Fone:

9 — Natureza dos ferimentos:

F — DADOS SOBRE O ACIDENTE

1 - Local:

2 — Data: / / 3 —Hora:

4 — Condicoes de Visibilidade:

5 — Condi¢Ges do Tempo:

6 — Condicdes do Piso:

7 — Sinal executado antes do acidente:

8 — Sinal executado pelo outro motorista antes do acidente:

9 — Nome e endereco de outras pessoas vitimadas:

a— Nome:

Endereco:

b — Nome:

Endereco:

c—Nome:

Endereco:

10 — Nome e enderecgo de testemunhas que presenciaram o acidente:

a— Nome:

Endereco:

b — Nome:

Endereco:

c—Nome:

Endereco:

11 — Avarias no veiculo da PMDF:

12 — Avarias no outro veiculo ou propriedade danificada:

13 — Foi feita a pericia?




14 — Nome do perito?

15 — Foi registrada a ocorréncia pela autoridade policial?

16 — Onde?

17 — Esquema do local do acidente:

18 — Declaro que recebi esta ficha de acidente as horas do dia de de20__

- Mat.

Assinatura e nome legivel



