Ficha de informacdes de reclamacgé&o do cidadao

Os membros do Neptune Township Police Department estdo comprometidos em
fornecer servicos de aplicacdo da lei que sejam justos, eficazes e aplicados de forma imparcial. E no melhor
interesse de todos que a sua reclamacao sobre o desempenho de um oficial individual seja resolvida de maneira
justa e imediata. O Departamento de Policia tem procedimentos formais para investigar sua reclamacéo. Esses
procedimentos séo projetados para garantir imparcialidade e proteger os direitos dos cidadaos e dos oficiais de
policia:

1. Denuncias ou reclamacgdes de ma conduta de oficial/funcionario devem ser aceitas de qualquer pessoa,
incluindo de fontes an6nimas, a qualquer momento.

2. Asreclamag0Oes serdo aceitas independentemente da idade, raga, etnia, religido, sexo, orientagdo sexual,
deficiéncia ou status de imigracdo da parte reclamante.

3. Suareclamagédo sera enviada a um oficial superior ou a um oficial de assuntos internos especialmente
treinado que conduzira uma investigacdo completa e objetiva.

4. Vocé pode ser solicitado a ajudar na investigacao, fornecendo uma declaracao detalhada sobre o que
aconteceu ou fornecendo outras informacdes ou documentos importantes.

5. Todas as reclamacdes contra oficiais de policia sdo minuciosamente investigadas. Vocé serd mantido
informado sobre o status da investigacéo e seu resultado definitivo, se solicitado, e fornecera informacdes
de contato. A disciplina exata imposta é confidencial, mas vocé sera informado da constatacao final, a
saber:

a. Mantido: Uma preponderancia das evidéncias mostra que um oficial violou qualquer lei,
regulamento, diretiva, diretriz, politica ou procedimento emitido pelo Procurador-geral ou pelo
Promotor do Condado, protocolo de agéncia, procedimento operacional permanente, regra ou
treinamento.

b. Infundado: Uma preponderéncia das evidéncias mostra que a suposta ma conduta ndo ocorreu.

c. Isentado: Uma preponderancia das evidéncias mostra que a suposta conduta ocorreu, mas nao
violou nenhuma lei, regulamento, diretiva, diretriz, politica ou procedimento emitido pelo Procurador-
geral ou pelo Promotor do Condado, protocolo de agéncia, procedimento operacional permanente,
regra ou treinamento.

d. N&o mantido: A investigacdo néo revelou evidéncias suficientes para provar ou refutar claramente a
alegacao.

6. Se nossa investigacdo mostrar que um crime pode ter sido cometido, o promotor do condado sera
notificado. Vocé pode ser solicitado a testemunhar em tribunal.

7. Se nossa investigacao resultar em um oficial acusado de violar as regras do departamento, vocé pode ser
solicitado a testemunhar em uma audiéncia departamental.

8. Se nossa investigacdo mostrar que a reclamacéo é infundada ou que o oficial agiu adequadamente, o
assunto sera encerrado.

9. As investigacdes de assuntos internos sao confidenciais e todas as audiéncias disciplinares serao fechadas
ao publico, a menos que o oficial acusado solicite uma audiéncia aberta.

10. Vocé pode ligar para o Capt. Kevin O’Donnell em 732-988-8000 ext 414, 407, 411, 440 or email
kodonnell@neptunepolice.org com qualquer informacao adicional ou qualquer davida sobre o caso.



Departamento/Agéncia Ndmero do caso 1A

Pessoa que faz a denuncia (Opcional, mas (til)

Preferido?
Nome completo Telefone O
Endereco (n° apto) E-mail |
Cidade, Data de
Estado, CEP nascimento

Oficial(is) sujeito(s) a alegacao (Forneca as informagdes conhecidas)

Nome(s) do(s)
oficial(is) Distintivo n°

Local do incidente Data/hora

No espago abaixo, descreva o tipo de incidente (parada de transito, encontro na rua) e qualquer informag&o sobre a suposta co nduta. Se a sua
resposta ndo couber abaixo, fique a vontade para usar paginas extras e anexa-las a este documento. Se vocé ndo souber o0 nome do oficial ou
0 namero do distintivo, forneca outras informagdes de identificag&o.

Outras informacdes

Como isso foi denunciado? [ Pessoalmente [ Por telefone [ Porcarta [ Por e-mail [ Outro

Alguma evidéncia fisica apresentada? [ Sim [0 Nao Sesim, descreva:

O incidente foi denunciado anteriormente? [ Sim [ Nao Se sim, descreva:

A ser preenchido pelos oficiais que recebem a dentincia

Oficial que recebe a reclamagéo Distintivo n° Data/Hora

Supervisor que analisa a reclamagéo Distintivo n° Data/Hora
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