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SOMERVILLE HOUSING AUTHORITY 
    30 Memorial Road, Somerville, Massachusetts  02145 

 Telefone (617) 625-1152   Fax (617) 628-7057 TDD (617) 628-8889 

Departamento de Segurança Pública do  
Departamento de Habitação de Somerville 

Formulário de Reclamação/Elogio 

Instruções: 
1. Preencha este formulário com o máximo de detalhes possível
2. Entregue a: Somerville Housing Authority

30 Memorial Road, Somerville, MA 02143 

Policiais envolvidos: Descrição do policial se não souber o nome: 
Nome do policial: Nº do distintivo: Altura: Usa óculos? 

 Sim     Não 
Nº do carro: Estatura:

Nome do policial: Nº do distintivo: Cabelo: Raça: Nº do carro: Sotaque:

Informações das testemunhas: 
Sobrenome: Nome: Inicial nome do meio: Telefone: 

Endereço: Cidade: Estado: Código postal:

Sobrenome: Nome: Inicial nome do meio: Telefone: 

Endereço: Cidade: Estado: Código postal: 

Suas informações: 
Sobrenome: Nome: Data de nascimento:

Endereço: Cidade: Estado e Código postal:

Telefone: E-mail:

Detalhes do incidente: 
Data do incidente: Hora do incidente: Local do incidente:

Data do relatório: Nº do relatório policial (se souber): Assinatura:
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Natureza da Reclamação/Elogio 

Assinatura do informante do incidente: ____________________________ Data: ____________ 

Policial que recebeu o relatório: __________________________________ Data: ____________ 

Assinatura do pai/mãe/responsável do menor: ______________________ Date: ____________ 
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