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TIPO DE REQUERIMENTO 

Cópia de Boletim de Acidente Confecção de Boletim de Acidente Nada Consta 

Retificação de Boletim de Acidente 
Recurso de requerimento indeferido. 

Informar número do processo. 
Outros: 

X’ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

MINISTÉRIO EXTRAORDINÁRIO DA 

SEGURANÇA PÚBLICA 

POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL FORMULÁRIO DE REQUERIMENTOS 
EMERGÊNCIA 191 

1. O requerimento poderá ser formulado por:  
a) pessoas físicas ou jurídicas, com a devida comprovação legal, envolvidas diretamente na ocorrência; 
b) aqueles que, embora não tenham se envolvido diretamente na ocorrência, têm direitos ou interesses que podem ser afetados pela decisão a ser adotada (familiar em primeiro grau, 
cônjuge, proprietário do veículo, proprietário de imóvel lindeiro danificado, concessionária que administra rodovias, entre  
outros); 
c) representantes de seguradoras, desde que apresentem apólice do segurado de um dos envolvidos no acidente de trânsito, devidamente identificados com contrato de prestação de 
serviços e documento de representação que o vincule ao sinistro referente ao boletim em questão; 
d) demais pessoas e entes autorizados em lei ou com autorização judicial. 
2. O requerente deverá apresentar, obrigatoriamente, um documento de identidade oficial com foto ou instrumento de representação; 
3. Para facilitar a análise do pedido, deverão ser apresentados documentos que o comprovem ou fundamentem; 
4. Cópias de documentos devem estar acompanhadas dos originais, possibilitando que sejam autenticados por servidor PRF; 
5. Deverá ser informado um e-mail para envio da resposta, assim como um telefone fixo e celular para contato; 
6.  O Formulário deverá ser preenchido em sua totalidade, preferencialmente com letra de forma; 
7. Nos casos de RECURSO por indeferimento total ou parcial, deverá ser informado o número do processo anterior. 
 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

TIPO DE REQUERENTE 

Condutor Passageiro 
Pedestre / 

Ciclista 
Proprietário Pai / Mãe Irmão / Irmã 

Filho / Filha Cônjuge 
Portador de 

Procuração 

Portador de 

Apólice 
Outro: 

Nome Data de Nascimento 

N° Registro CNH CPF Identidade Emissor/UF 

Endereço N° Complemento 

Bairro CEP Cidade UF 

E-mail (OBRIGATÓRIO e com LETRA DE FORMA Telefone Fixo Telefone Celular 

N° da Comunicação N° do Protocolo Hora Marca/Modelo Data do acidente Placa do Veículo 

Br Km Localidade / Trecho / Ponto de referência Cidade UF 

Descrição sucinta do pedido 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
 

__________________________________, ____/____/______      ___________________________________ 
                                          Cidade/UF                                                          Data                                     Assinatura do Requerente (Conforme Identidade) 

Protocolo Data Agente Hora 

Matrícula Cargo Assinatura 

 

Recebi em ____/____/______ a cópia do boletim de acidente 
solicitada. 
                               ____________________ _______________________________________ 

                                                        Assinatura 

Protocolo Data Agente Hora 

Matrícula Cargo Assinatura 
NRPA 

 
NÚCLEO REGIONAL DE 

PREVENÇÃO DE ACIDENTES  



F.ACD.06.01  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. De posse do número do protocolo e do CPF ou CNPJ do envolvidos ou proprietário, acesse https://www.prf.gov.br/novobat/consultar para 

consultar ou imprimir o boletim de acidente; 

2. Em caso de dúvidas ou solicitações, enviar e-mail para o NRPA do seu Estado (verificar lista abaixo), informando o número do protocolo 

constante no verso deste comprovante. 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________, ____/____/______      ___________________________________ 
                                          Cidade/UF                                                          Data                                     Assinatura do Requerente (Conforme Identidade) 

 

Descrição do pedido 

MINISTÉRIO EXTRAORDINÁRIO DA 

SEGURANÇA PÚBLICA 

POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL FORMULÁRIO DE REQUERIMENTOS 
EMERGÊNCIA 191 

https://www.prf.gov.br/novobat/consultar
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REGIONAL EMAIL TELEFONE 

ACRE nrpa.ac@prf.gov.br (68) 3212-5302 

ALAGOAS nrpa.al@prf.gov.br (82) 3214-4144 / 3214-4145 

AMAPÁ nrpa.ap@prf.gov.br (96) 3225-9041 

AMAZONAS nrpa.am@prf.gov.br (92) 2129-0584 

BAHIA nrpa.ba@prf.gov.br (71) 2101-2213 

CEARÁ nrpa.ce@prf.gov.br (85) 34746712/3474-6700 

DISTRITO FEDERAL nrpa.df@prf.gov.br (61) 3395-9329/3395-5620 

ESPIRÍTO SANTO nrpa.es@prf.gov.br (27)3212-6930  

GOIÁS  nrpa.go@prf.gov.br (62) 3216-8851/8852/8854 

MARANHÃO nrpa.ma@prf.gov.br (98) 3244-5386 

MATO GROSSO nrpa.mt@prf.gov.br (65) 3928-3016/ 3928-3053 

MATO GROSSO DO SUL  nrpa.ms@prf.gov.br (67) 3320-3661 

MINAS GERAIS nrpa.mg@prf.gov.br (31) 3064-5375 

PARÁ nrpa.pa@prf.gov.br (91) 32829469 

PARAÍBA nrpa.pb@prf.gov.br (83) 3533-4748 

PARANÁ nrpa.pr@prf.gov.br (41) 35351950 

PERNAMBUCO nrpa.pe@prf.gov.br (81) 3201-0765 

PIAUÍ nrpa.pi@prf.gov.br (86) 3302-6317 

RIO DE JANEIRO  nrpa.rj@prf.gov.br (21) 3503-9032 

RIO GRANDE DO NORTE nrpa.rn@prf.gov.br (84) 3215-1585/ 3215-1584 

RIO GRANDE DO SUL nrpa.rs@prf.gov.br (51) 3375-9785 

RONDÔNIA  nrpa.ro@prf.gov.br (69) 3211-7852 

RORAÍMA nrpa.rr@prf.gov.br (95) 3198-3464 

SANTA CATARINA nrpa.sc@prf.gov.br (48) 3251-3244 

SÃO PAULO nrpa.sp@prf.gov.br (11) 2795-2347 

SERGIPE  nrpa.se@prf.gov.br (79) 2107-3923 

TOCANTINS nrpa.to@prf.gov.br (63) 3215-9719/3215-9760 

 

MINISTÉRIO EXTRAORDINÁRIO DA 

SEGURANÇA PÚBLICA 

POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 
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EMERGÊNCIA 191 


