POLICIA CIVIL DO ESTADO DO PIAUI
CADEIA DE CUSTODIA DA PROVA

FAV - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO VESTIGIO...,

DADOS PRIMARIOS

Unidade de Origem:
(LOTAGAO DO COLETOR)

Numeros do Procedimentos :
(BO/IPL/TCO / PROCESSO / DEMANDA PERICIAL / ETC.)

Descrigdo Detalhada do(s) Vestigio(s) :
(QUANTIDADES, MARCA, MODELO, CARACTERISTICAS, NUMERAGOES, ESTADO DE CONSERVAGAO, POSSIVEIS DANOS, ETC.)

DADOS DE COLETA E ACONDICIONAMENTO

Nome: Matricula:

Data e hora: as Observagdes:

Endereco do Fato/Coleta:
(ENDERECO, POSICAO NA CENA, COORDENADAS, ETC.)

Numero do Lacre: Assinatura:
MOVIMENTACOES (Preencher a cada transferéncia do vestigio)
DATA DE ENVIO LOCAL DE ENVIO (UNIDADE DE ORIGEM) RESPONSAVEL PELA ENTREGA / TRANSPORTE (NOME E MATRICULA) | ASSINATURA
1 DATA DE RECEBIMENTO LOCAL DE RECEBIMENTO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO (NOME E MATRICULA) ASSINATURA
DATA DE ENVIO LOCAL DE ENVIO RESPONSAVEL PELA ENTREGA / TRANSPORTE (NOME E MATRICULA) | ASSINATURA
2 DATA DE RECEBIMENTO LOCAL DE RECEBIMENTO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO (NOME E MATRICULA) ASSINATURA
DATA DE ENVIO LOCAL DE ENVIO RESPONSAVEL PELA ENTREGA / TRANSPORTE (NOME E MATRICULA) | ASSINATURA
3 DATA DE RECEBIMENTO LOCAL DE RECEBIMENTO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO (NOME E MATRICULA) ASSINATURA
DATA DE ENVIO LOCAL DE ENVIO RESPONSAVEL PELA ENTREGA / TRANSPORTE (NOME E MATRICULA) | ASSINATURA
4 DATA DE RECEBIMENTO LOCAL DE RECEBIMENTO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO (NOME E MATRICULA) ASSINATURA
ROMPIMENTOS DO LACRE
1 RESPONSAVEL (NOME E MATRICULA) FINALIDADE Ne NOVO LACRE ASSINATURA
) RESPONSAVEL (NOME E MATRICULA) FINALIDADE Ne NOVO LACRE ASSINATURA
3 RESPONSAVEL (NOME E MATRICULA) FINALIDADE Ne NOVO LACRE ASSINATURA

CADASTRO EM SISTEMA INFORMATIZADO DO DEPOC (Uso interno ao DEPOC)

DATA E HORA DO CADASTRO / ENTRADA NO DEPOC Ne DO OBJETO EMBALAGEM DE INGRESSO N2 DO LACRE INGRESSO
/ / as .
OBJ [JPadronizada
DATA E HORA DA SAIDA DO DEPOC [IN&o Padronizada -
/ / as [[]N3o Embalado(avel)
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