Citizens Police ’

Oversight Commission FO R M U LAR I O D E QU E IXA Data Recebido:

Queixa nQ.

Nome do Data de
reclamante: nascimento:
Enderego do
reclamante:
Cidade, estado,
CEP:
Telefone E-mail
principal: principal:

Dados demograficos do reclamante

Género

Feminino | N3o binario/terceiro género Prefere se autodescrever:

Masculino Homem trans Mulher trans Prefere ndo responder
Raga
. Nativo americano/nativo Outro/Nao
Branco Negro/Afro-americano / . /
do Alasca listado:

Nativo havaiano/outro ilhéu

Asiatico P Prefere ndo responder
do Pacifico P
Etnia
Hispanicx/Latinx N&o Hispanicx/Latinx
Deficiéncia
Vocé tem alguma . - A . , . - . ~
. & Sim N3do | A sua deficiéncia esta relacionada com o incidente? Sim Nao

deficiéncia?

Se sim, liste a
deficiéncia aqui:
Observagdo: O CPOC sé6 tem jurisdicdo sobre o Departamento de policia da Filadélfia. Queixas envolvendo outros
departamentos de policia seréo encaminhadas ao érgéo competente.

O incidente envolveu um policial da Filadélfia? Sim Nao

Informagdes do policial envolvido
Caracteristicas de identificagdo (por exemplo,
cabelo, altura etc.)

Ne. do

distintivo Nome Racga/género

Data e hora do incidente:

Local do incidente:

Em caso positivo,

Houve algum ferimento? Sim Nao
descreva:
Foi providenciado tratamento médico Sim N3o Em caso positivo,
para lesoes: descreva:
Foram tiradas fotos? Sim N3do | Em caso positivo, por quem?

Em caso positivo, por quem?
O evento foi gravado digitalmente? Sim N3o | (por exemplo: por si préprio,
vigilancia empresarial etc.)

1515 Arch Street, 11t Floor Fone: (215) 685-0891 E-mail: CPOC@phila.gov
Filadélfia, PA 19102 Fax: (215) 685-0895
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Vd

Oversight Commission FO R M U LAR I O D E QU E IXA Data Recebido:

Queixa nQ.

Continua na proxima pagina

As acusagdes criminais estao

n e 5 ~ . -
Vocé foi preso? Sim Nao pendentes? Sim Nao
Existe um Boletim de Ocorréncia da Sim N3o Se sim, informe/N2.

PPD? DC:

Descreva o incidente em detalhes:

Nome

Use mais papel se necessdrio.

Informagoes da testemunha

Enderego de e-mail

Numero de Telefone

Certificado

Certifico, tanto quanto é do meu conhecimento, que as declaragdes feitas nesta queixa sdo

verdadeiras.

Assinatura do reclamante

1515 Arch Street, 11t Floor
Filadélfia, PA 19102

Data

Fone: (215) 685-0891 E-mail: CPOC@phila.gov

Fax: (215) 685-0895
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Oversight Commission FO R M U LAR I O D E QU E IXA Data Recebido:

Queixa n2.
Como voceé ficou sabendo da Comissao de Supervisdao da Policia Cidada da Filadélfia?
Internet: Publicagdo:
Indicacgdo: Outro:
1515 Arch Street, 11t Floor Fone: (215) 685-0891 E-mail: CPOC@phila.gov

Filadélfia, PA 19102 Fax: (215) 685-0895



