
 

RELATÓRIO TÉCNICO DA DEFESA CIVIL 

(CÓPIA DE B.O.) 

 PETIÇÃO Nº 
   

 PROCESSO Nº 
  

  

 ATENÇÃO: PREENCHER LEGIVELMENTE TODOS OS CAMPOS, SEM RASURAS. 

 1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO  

  NOME OU RAZÃO SOCIAL DO(A) CONTRIBUINTE  
 

  

  DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO   

    CPF     CNPJ Nº    

      
  NOME DO(A) REQUERENTE  CPF  

 
   

  ENDEREÇO PARA NOTIFICAÇÃO  NÚMERO  

 
   

  COMPLEMENTO (apartamento, casa, sala, loja, etc.)  BAIRRO  

  

  CEP  CIDADE / UF  TELEFONE(S) PARA NOTIFICAÇÃO  

     

  E-MAIL (LEGÍVEL) PARA NOTIFICAÇÃO  

 
                                    

 
2. DADOS DA OCORRÊNCIA 

(UTILIZAR 1 FORMULÁRIO POR BOLETIM DE OCORRÊNCIA) 

 

 

   B.O. (NÚMERO)  DATA DE SOLICITAÇÃO DA VISTORIA  
 __________/_________/__________ __________/_________/_________  

  ENDEREÇO DO LOCAL DA OCORRÊNCIA  

 
  

  NÚMERO   COMPLEMENTO  BAIRRO   CEP  

      

 
3. DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 

 

1) ESTOU CIENTE QUE OS RELATÓRIOS DA DEFESA CIVIL NÃO POSSUEM CARÁTER DE PERÍCIA (BUSCA DA RELAÇÃO 

CAUSA/EFEITO); 

2) O PRAZO PARA EMISSÃO DOS RELATÓRIOS ESTÁ ESTABELECIDO EM REGULAMENTO DA DEFESA CIVIL, PRORROGÁVEIS, 

CONFORME DECRETO Nº 10.984/2011; 

3) DEMANDAS COM FINALIDADES JUDICIAIS DEVEM SER ENCAMINHADAS VIA PODER JUDICIÁRIO; 

4) ASSUMO, SOB AS PENAS DA LEI, INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES POR MIM PRESTADAS. 

 

 

 

 

4. ASSINATURAS 

                                                                                                                                  
  DATA:  ___________ / ___________ / ___________ 
 

 
 
 
 
 
 
 

  DATA:  ___________ / ___________ / ___________ 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

 

 

__________________________________________________________________ 
ASSINATURA DO(A) REQUERENTE 

   
  DAM Nº: ____________________________________________________________ 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 

 

_________________________________________________________________ 
ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A) 

  
 
 

 

 

 5. DESPACHO (CAMPO RESERVADO À PJF) 

 C
ó

d
. 
- 

4
0

0
 

 

 
   DEFERIDO    INDEFERIDO  

 

 

 

 

 

 
  DATA:  ___________ / ___________ / ___________ 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

_______________________________________________________________ 
ASSINATURA / CARIMBO DO(A) RESPONSÁVEL 

 
 

 

 

 

 



 DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA 

  
A. FORMULÁRIO CORRETAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO; 

 
B. DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL (DAM) ORIGINAL PAGO, REFERENTE À SOLICITAÇÃO DESTE SERVIÇO. 

 

  
  

 
DECLARAÇÃO DE INSUFICIÊNCIA DE RECURSOS 

 
 

Eu, ____________________________________________________________________________________________________  

portador do RG nº _______________________________________ CPF nº ____________________________________            

DECLARO, nos termos DA LEI N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983 e, para os devidos fins, de que sou pobre na acepção 

jurídica do termo, não dispondo de condições econômicas para custear as taxas previstas, sem sacrifício do sustento 

meu e de minha família.  

Por ser a expressão da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declarações acima sob as penas da lei, assino a 

presente declaração para que produza seus efeitos legais. 

 
 
 

Juiz de Fora, ________ de ____________________ de ________. 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________________________ 
ASSINATURA DO(A) REQUERENTE 
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