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  GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ 
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR 

 

REQUERIMENTO  
SOLICITAÇÃO DE CERTIDÃO DE OCORRÊNCIA  

“ALIENAM VITAM ET BONA SALVARE” 

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO PIAUÍ – CBMEPI 

Página 1 de 1 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO INTERESSADO  Nº DE PROTOCOLO: 

Nome / Razão Social:.................:...................................................................................................................................... 
RG Nº ................................................................................. CPF Nº................................................................................... 

Endereço Residencial (rua, número e bairro) ..................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................ 

Complemento: ................................................................................................................................................................... 

Município: ...............................................................................................................................................................  UF: PI 

E-mail: ..............................................................................Fones: (.......).......................................................................... 

2. INFORMAÇÕES SOBRE A OCORRÊNCIA 

Natureza do Atendimento: 
............................................................................................................................................................................................. 

Endereço do Local (rua, número e bairro): ........................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 

Complemento: ................................................................................................................................................................... 

Município: ..............................................................................................................................................................  UF: PI 

Data do ocorrido: .............../ ............../ .................                 Horário do ocorrido: ..............:................. (Formato 24 hrs)  

3. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES / DESCRIÇÃO DA OCORRÊNCIA  

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

 
ADVERTÊNCIA: O registro de informações inverídicas/falsas pode acarretar ao usuário o crime de falsidade ideológica, 

tipificado no Artigo 299 do Código Penal, com previsão de pena de um a cindo anos de reclusão e multa, sem prejuízo das 
providências administrativas e cíveis cabíveis. 

 

N. Termos 
 
P. Deferimento 

 
 
 
 

__________________- PI, _____ / _____/20_____ 
 

(Local / data) 

 

 
 
 
 
________________________________________________ 

Assinatura do Requerente 
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