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POLICIA CIVIL DO ESTADO DO PIAUI
CADEIA DE CUSTODIA DA PROVA

FAV - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO VESTIGIO..

PAGINA ADICIONAL

Esta nova pégina deve ser adicionada a Ficha de Acompanhamento do Vestigio (FAV) sempre que todos os campos de movimentagdes ou de rompimento de lacres
da pagina anterior forem completamente utilizados.

VINCULAGAO COM A PAGINA ANTERIOR

NUMERO DESTA PAGINA: 2

as

DATA E HORA DA INCLUSAO DA PAGINA NA FAV

MOTIVO DA INCLUSAO DA PAGINA ADICIONAL

[JMovimentagdes excedidas.
[JRompimentos de lacre excedidos.

N2 DO OBJETO (SE CADASTRADO)

oBlJ

N2 DO LACRE NO MOMENTO DA INCLUSAO DA PAGINA

MOVIMENTACGES (Preencher a cada transferéncia do vestigio)

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
DATA DE ENVIO LOCAL DE ENVIO RESPONSAVEL PELA ENTREGA / TRANSPORTE (NOME E MATRICULA) ASSINATURA
5 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
6 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
7 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
8 DATA DE RECEBIMENTO LOCAL DE RECEBIMENTO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO (NOME E MATRICULA) ASSINATURA

ROMPIMENTOS DO LACRE

DATA LOCAL FINALIDADE N2 NOVO LACRE
3 MATRICULA NOME RESPONSAVEL PELO ROMPIMENTO E APLICAGAO DO NOVO LACRE ASSINATURA

DATA LOCAL FINALIDADE N2 NOVO LACRE
4 MATRICULA NOME RESPONSAVEL PELO ROMPIMENTO E APLICAGAO DO NOVO LACRE ASSINATURA

DATA LOCAL FINALIDADE N2 NOVO LACRE

MATRICULA NOME RESPONSAVEL PELO ROMPIMENTO E APLICAGAO DO NOVO LACRE ASSINATURA

DATA LOCAL FINALIDADE N2 NOVO LACRE
6 MATRICULA NOME RESPONSAVEL PELO ROMPIMENTO E APLICAGAO DO NOVO LACRE ASSINATURA
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