CONSELHO CONSULTIVO E DE REVISAO DA POLICIA DE CAMBRIDGE

FORMULARIO DE RECLAMACAO

51 Inman St., Cambridge, MA 02139
Telefone: 617.349.6155 * E-mail: prab(@cambrideema.gov

(POR FAVOR, IMPRIMA)

Reclamante (Suas informacgoes)

Nome

Endereco
Cidade/Estado/CEP
Telefone ( ) -
E-mail

Informacgoes sobre o Incidente

Localizacao:

Hora e data

Alguma forca foi usada? o Sim 0 Nao

Foi usada linguagem abusiva? o Sim o Néo

Foram feitas referéncias raciais? o Sim o Néo

A policia fez uma busca:

Vocé: o Sim o Néo Veiculo: o Sim o Nao

Residéncia:o Sim 0 Nao  Uma pessoa: 0 Sim 0 Néo

Outro: o Sim o Néo

Vocé foi ferido? o Sim o Nio

Descreva sua lesdo:

Vocé recebeu atendimento médico? oSim o Nao

Por quem?

Onde?

Sobre quais policiais ou funcionarios da
Policia de Cambridge vocé deseja fazer uma
reclamagao?

1. Nome, posto e/ou n° de distintivo

2. Nome, posto e/ou n° de distintivo

3. Nome, posto e/ou n° de distintivo

Testemunha #1

Nome

Endereco

Cidade/Estado/CEP
) -

Telefone (

Testemunha #2

Nome

Endereco

Cidade/Estado/CEP
) -

Telefone (

Opcional: Suas informacées demograficas
Raca (opcional, marque todas as opgoes aplicaveis)
O Asiatico/Indiano Oriental 0 Negro/Afro-americano
0 Havaiano/ilhéu do Pacifico 0 Nativo Americano/Alasca
0 Branco/Caucasiano
o Prefira se autodescrever:

Etnia (opcional)

Identidade de género (opcional)

o Hispanico ou latino 0 Nao hispanico ou latino

o Feminino 0 Masculino o0 Nao-binario

O Prefira se autodescrever:



mailto:prab@cambridgema.gov

Detalhes dareclamacao

Por favor, assine o formulario de reclamagdo abaixo apods descrever sua reclamacgao em detalhes. Inclua
nomes, datas, lugares relevantes, etc.; indique especificamente qual agdo vocé tomou para resolver o
problema e a resposta. Nao se esqueca de anexar quaisquer documentos que comprovem os fatos descritos
nesta reclamacao.

Por favor, marque esta caixa se a sua declaragdo estiver anexada: o

Eu declaro e afirmo que o acima/anexo é verdadeiro e preciso, até onde sei.

Assinado: Data:

Opcional: Como vocé ficou sabendo sobre nos?
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