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Nº DE 
ORDEM

FABRICANTE DO 
APARELHO (marca)

MODELO DO APARELHO
Nº DA NOTA 

FISCAL (campo não 
obrigatório)

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
14
15
16
20
21

Nome e assinatura

(Nome da empresa em caixa alta) 

Senhor Diretor do DCCP,

Salvador(BA), ...... de ............. de ........

NOME DO COMUNICANTE: 

Nº DA OCORRÊNCIA POLICIAL: 

CPF DO COMUNICANTE: 

TELEFONE DE CONTATO: 

UNIDADE POLICIAL

Na qualidade de preposto da empresa supra citada, considerando os fatos noticiados na Unidade Policial, 
solicito o BLOQUEIO DOS APARELHOS CELULARES, conforme informações abaixo prestadas:

observação: Rubricar todas as folhas

IMEI DO APARELHO

HORÁRIO DO FATO:

LOCAL DO FATO:

VÍTIMA: 

CNPJ DA VÍTIMA: 

Salvador(BA), 

Referência: SOLICITAÇÃO DE BLOQUEIO DE CELULARES

NATUREZA DO FATO: 

DATA DO FATO: 


