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FCC V 1.0 

1) 1º Custodiante 

Nome, cargo e matrícula: 
 

Assinatura: 

Número da Ocorrência:  
 

Data da coleta: 
 

Hora da coleta: 
 

Endereço do local de crime (e/ou coordenadas):  

 

2) Identificação do responsável pelo lacre e informações gerais do vestígio  

N. º do Lacre: 
 

Data: 
 

Unidade: 
 

Nº do Procedimento Policial ou Processo: 
 

Descrição do vestígio/vítima/suspeito:  

 

Localização do vestígio no local de crime/vítima/suspeito:  

 

Responsável (Nome, cargo e matrícula):  

 

Assinatura: 

3) Cadeia de Custódia 

Movi-
menta-

ção  
N.º do lacre 

Responsável pelo recebimento/custódia 
(Nome, cargo e matrícula) 

Razão da movimentação Data Assinatura 

1 
 

    

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      
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FCC V 1.0 

4) Registro de abertura de embalagem 

Movi-
menta-

ção 

Responsável pela abertura 
(Nome, cargo e matrícula) 

Data Finalidade 
N. º do 

novo lacre 
Assinatura 

      

      

      

   
   

5) Registro das não conformidades 

Movi-
menta-

ção 

Responsável pelo registro 
(Nome, cargo e matrícula) 

Descrição da não-conformidade constatada Data Assinatura 

     

     

     

     

6) Transferência de custódia para outro órgão 

1 

Autorizado por / nº do documento: 

 
Recebido por (Nome, cargo e matrícula): 

 

Data: 

 ___ /___ / 20___  

Assinatura 

 

2 

Autorizado por / nº do documento: 

 
Recebido por (Nome, cargo e matrícula): 

 

Data: 

 ___ /___ / 20___  

Assinatura 

 

7) Encerramento da Cadeia de Custódia 

□ Análise Destrutiva □ Guarda para 
contraprova 

□ Destruição □ Liberação do cadáver para 
inumação 

□ Outro: 

Nº do documento que registra o encerramento: Local: Data: 
       ___ /___ / 20___ 

Observação: 

 
Responsável pelo encerramento:  
(Nome, cargo e matrícula) 

Assinatura 
 

Responsável pelo encerramento: 
 (Nome, cargo e matrícula) 

Assinatura 
 

 
Instruções para o preenchimento do FCC: 
1. O primeiro custodiante é o responsável pela coleta e/ou apreensão do vestígio 
2. Cada movimentação do vestígio deve ser registrada no quadro da Cadeia de Custódia. As aberturas de embalagens devem ser registradas no campo 4 
3. Caso todas as linhas de movimentação tenham sido utilizadas, deve anexar-se outro FCC com a mesma numeração de Procedimento e com as Informações Gerais 

do Vestígio preenchidas.  


