ANEXO

(FORMULARIO DE APURAGAO DE TRANSGRESSAO DISCIPLINAR)



ESTADO DO PARANA

POLICIA MILITAR
ESCALAO INTERMEDIARIO
UNIDADE

FORMULARIO DE APURACAO DE TRANSGRESSAO DISCIPLINAR

FATD N°: / DATA: / /

IDENTIFICACAO DO MILITAR ESTADUAL APONTADO COMO AUTOR DO FATO

GRAU HIERARQUICO:

NOME / RG:

SUBUNIDADE:

IDENTIFICACAO DO ACUSADOR / OFENDIDO

GRAU HIERARQUICO:

NOME / RG:




RELATO DO FATO IMPUTADO

Identificagdao/Assinatura da autoridade expedidora.

CIENTE DO MILITAR ESTADUAL APONTADO COMO AUTOR DO FATO

Declaro que tenho conhecimento das disposicdes constantes no art. 35 do Regulamento Disciplinar do Exército e de
que me esta sendo imputada a autoria do(s) ato(s)/fato(s) acima, com a concesséo do prazo de trés dias Uteis, para, querendo,
apresentar, por escrito, minhas justificativas/razdes de defesa.

Data: / /

Grau hierarquico, nome completo e n° do RG.




JUSTIFICATIVAS / RAZOES DE DEFESA

Data: de de

Assinatura:

Grau hierarquico/Nome:
RG:




REGISTROS DE FATOS INCIDENTAIS




RELATORIO

| - PARTE EXPOSITIVA
a. Objetivo

O presente FATD foi expedido por determinacéo do Sr.
(posto, nome e fungdo da autoridade), com O objetivo de apurar o(s) fato(s) constante(s) no(a)
(especificar o documento), o(a) qual noticia que
(breve resumo do(s) fato(s) sob apuragéo).

b. Diligéncias realizadas

Em torno do fato e a fim de ficarem esclarecidas suas circunstancias foram efetuadas
as seguintes diligéncias:

(elencar as pessoas ouvidas, documentos juntados, pericias realizadas, efc.)

Il. PARTE CONCLUSIVA
a. Analise dos fatos
Da andlise que se pode fazer das pecas que compdem o presente FATD, chega-se a

conclusao que o] fato em apuragao ocorreu da seguinte
forma:

b. Conclusao

Pelo que resultou apurado, verifica-se que

(registrar as conclusdes do encarregado e a indicagao

quanto a existéncia de transgresséo disciplinar).

Local, de de

Encarregado.




DECISAO NO FATD N°

Local,

PUBLICADA NO BOLETIM N° , de

/
de de
Autoridade competente.
de de
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