ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA  

POLÍCIA MILITAR DE PERNAMBUCO

  

BO nº                         

  

Natureza da ocorrência:  poluição sonora                                         Data:                      

Local:         (endereço)             

Hora da comunicação:                                        Hora do fato:                                                                          

  

INDICIADO:             (Nome)                

Doc. Ident. nº:             (Nº RG)                

Pai:             (Nome do pai)                

Mãe:             (Nome da mãe)                

Cor:                                      Idade:                              Est. Civil:                            

 Prof.:                                        

Nac.:                             Nat.:                  

Residência:          (endereço)             

Local de trabalho:               

  

VÍTIMA/ COMUNICANTE:             (Nome)                

Doc. Ident. nº:              (Nº RG)                

Pai:            (Nome do pai)                

Mãe:            (Nome da mãe)                

Cor:                                      Idade:                              Est. Civil:                            

Prof.:                                        

Nac.:                             Nat.:                  

Residência:          (endereço)             

Local de trabalho:               

  

TESTEMUNHAS: 

1)            (Nome)      , residente à        (endereço)        ,  RG (nº do RG) , telefone (nº do telefone)        .

2)            (Nome)      , residente à        (endereço)        ,  RG (nº do RG) , telefone (nº do telefone)      .

  

  

HISTÓRICO: durante a realização dos trabalhos rotineiros de ronda pelo bairro nos deparamos com a aproximação de um veículo automotor (moto ou carro) notoriamente emitindo ruídos excessivos, causando grande incômodo aos ouvidos e intranquilidade as pessoas. O produto utilizado na prática do ilícito foi apreendido. Nada mais. 

  Elaborado por              (Nome do policial)                ( Nº de Mat.             ) – Soldado de Polícia. 

  

        (Cidade)             ,        (data)             

................................                    ...... ...................................... 

(vítima/comunicante)                         (policial militar) 
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