
MUNICÍPIO DE ARARAQUARA
- Gabinete do Prefeito -  

 

OFÍCIO Nº 287/2021 Em 02 de março de 2021.
  

Câmara Municipal de Araraquara
Protocolo: 1718/2021 de 08/03/2021 15:56

AO Documento: Resposta nº 2 ao Requerimento nº 88/2021
Interessado: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARAlentíssi h

ExcelentíssimoSenhor Destinatário: GER. DE EXPEDIENTE.
ALUÍSIO BOI

MD. Presidente da Câmara Municipal

Rua São Bento, 887.

CEP 14801-300- ARARAQUARA/SP

Senhor Presidente:

Com os nossos respeitosos cumprimentos, em resposta

ao Requerimento nº 0088/2021, de autoria do Vereador LUCAS GRECCO, encaminhamos

cópia do Boletim de Ocorrência da Polícia Militar bem como Ofício expedido pelo

Senhor Secretário Municipal de Cooperaçãodos Assuntos de Segurança Pública.

Colocando-nos à disposição para o que for

necessário, renovamos os protestos de fossa estima e consideração.
f
/

Atenciosamente,
|

     EDINHO SILVA

feito Municipal

JVB (10.994/2021)



     REGISTRO DE OCORRÊNCIA v.3.0.2

POLÍCIA MILITAR HM BOPM [1 TCIPM

DO SUBTIPO DE OCORRÊNCIA

ESTADO DE SÃO PAULO E Trânsito [] AMBIENTAL Eq SuTROS

DATA DE ELABORAÇÃO: CÓDIGO DA OPM: NÚMERO:

30/01/2021 803131900 202101301221213               Hora da Comunicaçã Forma de Solicitação:
19:59:07 VIA SIOPM
Solicitante:
Patrulha 1-13003

Endereço Fornecido: Bairro:
AVENIDA BENTO DE ABREU, 1 VILA JOSE BONIFACIO

Município/Estado: Complemento:
ARARAQUARA / SP Não Informado

Telefone para contato: Ponto de Referência:
Não Informado TEATRO MUNICIPAL           Natureza da ocorrência: Código ocorrência:
FUNCIONAMENTOSEM AUTORIZ - COVID19 Z12

Data do fato: Unidade de Serviço:
30/01/2021 113003

Dia da Semana: Hora do Fato: Hora Local: Hora Final:

Sábado 19:59:00 20:00:00 22:28:00

Logradouro (Av, rua, número, etc.): Bairro:
AVENIDA BENTO DE ABREU, 1 VILA JOSE BONIFACIO

Município: Complemento (Andar, Apto, Bloco, Etc):
ARARAQUARA / SP Não Informado

Ponto de referência: Outro local relacionadoa ocorrência:
TEATRO MUNICIPAL Não Informado

Latitude: Longitude: Documentos relacionados ao fato:
0 0

CTRF:
Não Informado    

: : = CARACTERÍSTICAS DO LOCAL

Local: Complemento:
VIA Não Informado

Iluminação: Tempo:
LUZ SOLAR Bom

Ambiente: Preservado:
Externo Não

QUALIFICAÇÃODOS ENVOLVIDOS

REGISTRODE APREENSÕES

REGISTRODE OCORRÊNCIADE TRÂNSITO

REGISTRODE OCORRÊNCIAAMBIENTAL

REGISTROFOTOGRÁFICO

AUTO DE INFRAÇÃOAMBIENTAL

REQUISIÇÃODE EXAMES PERICIAIS

NOTIFICAÇÃODE OCORRÊNCIA(NOc)

RELATÓRIODE AUTORIDADE POLICIAL
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POLÍCIA MILITAR

DO |
ESTADO DE SÃO PAULO

QUALIFICAÇÃO DOS ENVOLVIDOS 
NÚMERO NºFL: 202101301221213 1/4

       
Nº: Condição:
1 ARROLADO(A) E

DISPENSADO(A)
Nome social:

Não informado

Sexo: Gênero

MASCULINO Não Informado
Nacionalidade

BRASILEIRA

Cútis (Pele): Estado civil:

BRANCA

Endereço (av, rua, número, etc):
NÃO INFORMADO, 10
Bairro:

NÃO INFORMADO

Telefone:

Não informado

Nível de instrução:

Médio

CAT da CNH:

Não informado

Socorridopara:
Não informado

Nome completo: RG: UF:

DEIVID WILIAN MARTINS 27518500 SP

Pai: Mãe:

NELSON MARTINS MARIA APARECIDA DA SILVA
MARTINS

Apresenta deficiência:
NÃO

Naturalidade: UF: Data de Nascimento:

ARARAQUARA SP 02/07/1979

Profissão: Outro DOC Número UF:
DESEMPREGADO(A) Não informado Não Informado

Complemento(andar, apto, bloco, etc):
Não informado

Município: UF: CEP:

ARARAQUARA SP Não Informado

Validade do exame:

Não informano

Socorrido por:

Não informado      Dados funcionais não cadastrados  


