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DEPARTAMENTO DE POLÍCIA PENAL  

ESCOLA DE FORMAÇÃO E APERFEIÇOAMENTO PENITENCIÁRIO 
 

 

FICHA DE OCORRÊNCIA DE ACIDENTES E/OU INCIDENTES 

 

Data e horário da ocorrência: _____________________________________________ 

Nome Completo do Servidor : 

_____________________________________________ 

Local da Ocorrência: ____________________________________________________ 

 

Descrição sumária da ocorrência (fotografar e sempre que possível registrar em 

vídeo) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Encaminhamentos: (clínico, psicológico, contato com a família, contato com outras 

instituições, Programa de Saúde do Servidor Penitenciário, etc). 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Anexar documentos originados nesta ocorrência. 

Por ex. Boletim de Ocorrência, Encaminhamento Médico, Receitas médicas, Guia de 

internamento 

 

Assinatura do Profissional que acompanhou a ocorrência 

 


