
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE COOPERAÇÃO NOS ASSUNTOS DE SEGURANÇA PÚBLICA
GUARDA MUNICIPAL DE CAMPINAS

RELATÓRIO DE SUPERVISÃO
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BA FIXOS:

GAE / GEPOM:

GUARNIÇÃO 1° GM 2° GM 3° GM ÁREA DE PATRULHAMENTO VTR

CE: MOT: 3° GM: VTR:

PATRULHAMENTO A PÉ MANHÃ

MOTORISTA / MATRÍCULA:

VTR: DATA: TURNO:
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B3 FIXOS:

B5 FIXOS:

B6 FIXOS:

B8 FIXOS:

BR FIXOS:

CANIL FIXOS:



FO922/JUN/13/SMCASP - VIA ÚNICA - FORMATO A4 (210X297) - CÓD. MATERIAL: 45.557 ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO E CONTROLE - RAMAL;0446

HORÁRIO: ÁREA DE PATRULHAMENTO: KM:
SAÍDA: SAÍDA:CHEGADA: CHEGADA:
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GUARNIÇÃO 1° GM 2° GM 3° GM ÁREA DE PATRULHAMENTO VTR

CE: MOT: 3° GM: VTR:

PATRULHAMENTO A PÉ TARDE

EVENTOS ATENDIDOS

CITAR OCORRÊNCIAS A SEREM AVERIGUADAS (ESPECIFICAR MOTIVO)

SUGESTÕES / OBSERVAÇÕES

OBSERVAÇÃO: ESPECIFICAR Nº VTR / NOME GUARNIÇÃO / HORÁRIO DAS PASSAGENS / TEMPO DE PERMANÊNCIA / NOME E TELEFONE DO RESPONSÁVEL.


