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HISTÓRICO DA OCORRÊNCIA 

DESCRIÇÃO DA OCORRÊNCIA 
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NOME CARGO 

MATRÍCULA LOTAÇÃO  ASSINATURA 

 

 
 
DATA E HORA 

           /            /    

RECEBIMENTO DO TERMO DE CONSTATAÇÃO 

 

NOME DO RESPONSÁVEL OU REPRESENTANTE LEGAL CARGO / FUNÇÃO 

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO VÁLIDO NO TERRITÓRIO NACIONAL ASSINATURA 

 

 

 

 

 

 

 

 

1a via - Infrator    2a via - Processo Administrativo    3a via - Equipe de Fiscalização 

 

 

 

 

 

 
 
 

Nº DO TERMO DE CONSTATAÇÃO 

TESTEMUNHA 
 
NOME 

 
CPF/RG: 

 
TELEFONE 

 
ASSINATURA 

 

EMISSOR DO TERMO DE CONSTATAÇÃO 

NOME OU DENOMINAÇÃO SOCIAL                                                                                             CPF / CNPJ 

ENDEREÇO 

LOCAL DA OCORRÊNCIA DATA HORA 

às                h               min 

RECEBIMENTO DO TERMO DE CONSTATAÇÃO 

ANEXO I 


