
ORIGEM DA COMUNICAÇÃO
Hora da Comunicação: 
23:57:41

Solicitante:

Ponto de Referência:
Travessa da avenida itavuvu

Forma de Solicitação:
VIA SIOPM

Endereço Fornecido:
Rua São Gabriel, 150

Bairro:
JARDIM PARANA       

Município/Estado:
SOROCABA / SP

Telefone para contato:

Complemento:
Não Informado

Nº RIESP:
20262000020423699-9

VIVIANE NEVES AYRES DOS SANTOS          

DADOS DA OCORRÊNCIA
Natureza da ocorrência:
PANCADÃO FUNK ESQUENTA             

Unidade de Serviço:
07185

Data do fato:
15/02/2026

Hora Local:
00:59:01

Código ocorrência:
C99

Hora do Fato:
23:57:00

Município:
SOROCABA / SP

Complemento (Andar, Apto, Bloco, Etc):

Não Informado

Hora Final:
01:38:42

Ponto de referência:
TRAVESSA DA AVENIDA ITAVUVU

Logradouro (Av, rua, número, etc.):
RUA SÃO GABRIEL, 150

Bairro:
JARDIM PARANA

Outro local relacionado a ocorrência:
ATLANTIC EVENTOS

-23.4703283

Latitude: Longitude:

-47.4752656

Dia da Semana:
Domingo

Documentos relacionados ao fato:

CTRF:
Não Informado

CARACTERÍSTICAS DO LOCAL
Local:
BAR/RESTAURANTE E SIMILARES   

Iluminação:
NOITE C/ LUZ ARTIFCI

Ambiente:
Interno

Complemento:
Não Informado
Tempo:

Bom

Preservado:
Não
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ANEXOS

TIPO ANEXO QUANTIDADE ANEXO

þ QUALIFICAÇÃO DOS ENVOLVIDOS 1

¨ REGISTRO DE APREENSÕES 0

¨ REGISTRO DE OCORRÊNCIA DE TRÂNSITO 0

¨ REGISTRO DE OCORRÊNCIA AMBIENTAL 0

¨ REGISTRO FOTOGRÁFICO 0

¨ AUTO DE INFRAÇÃO AMBIENTAL 0

¨ REQUISIÇÃO DE EXAMES PERICIAIS 0

¨ NOTIFICAÇÃO DE OCORRÊNCIA (NOc) 0

þ RELATÓRIO DE AUTORIDADE POLICIAL 1

¨ OUTROS 0

TOTAL DE ANEXOS

2
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Autoridade policial militar:Pessoa qualificada:

Impossibilitado de assinar

ASSINATURA

PESSOA FÍSICA

Nº:
1

Condição:

AUTOR DIRETO                  

Nome completo:

LIRIS CAMELOTTI
CPF:

Não possui CPF
Nome social: Pai: Mãe:
Não informado ADELSON CAMELOTTI LEONILDA SEIKO CAMELOTTI
Sexo:

LGPD

Gênero
LGPD

Nacionalidade

LGPD
Naturalidade:

LGPD
UF:

--

Data de Nascimento:

04/05/1978

Cútis (Pele):
LGPD

Estado civil:

Profissão:
EMPRESARIO(A)

Outro DOC

RG                  
UF:

SP

Número
53935790       

Endereço (av, rua, número, etc):
RUA SÃO GABRIEL, 150

Complemento (andar, apto, bloco, etc):

Não informado
Bairro:

JARDIM PARANA

Município:
SOROCABA                                

UF:

SP

CEP:

Não Informado
Telefone:

15000000000

Email:

NÃOFORNECEU@GMAIL.COM                             
Nível de instrução:
Médio

Número do registro:
Não informado

CAT da CNH:

Não informado
Validade do exame:

Não informado
Socorrido para:

Não informado
Socorrido por:

Não informado

Apresenta deficiência:
NÃO

FUNCIONAL

Dados funcionais não cadastrados

VERSÃO DA PESSOA QUALIFICADA
NADA DECLAROU.
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DESCRIÇÃO
NOS DIRIGIMOS AO LOCAL PARA APOIAR O CFP EM OCORRÊNCIA DE BAILE FUNK COM BLOQUEIO DE VIA PÚBLICA 
DE FRONTE AO ATLANTIC EVENTOS.
PELO ESTABELECIMENTO COMERCIAL HAVIA SOM EM ALTO VOLUME E AGLOMERACÃO DE PESSOAS E VEÍCULOS 
(AUTOMÓVEIS E MOTOS) QUE ALÍ FAZIAM MANOBRAR PERIGOSAS E TAMBÉM TINHAM EQUIPAMENTO DE SOM EM 
ALTO VOLUME.
A AGLOMERAÇÃO FOI DISPERSADA COM APOIO DE VIATURAS DA 3° CIA, CFP, TÁTICO COMANDO, RPM II, 
INTERMEDIÁRIA E 232.
POR ALÍ ALGUNS MORADORES AGRADECERAM A INTERVENÇÃO E RELATARAM QUE TAL OCORRÊNCIA TORNOU-SE 
CORRIQUEIRA, PRINCIPALMENTE AOS DOMINGOS, CAUSANDO MUITO INCÔMODO ÀQUELA COMUNIDADE.
EFETUAMOS CONTATO COM O PROPRIETÁRIO DO ATLANTIC EVENTOS, SR. LIRIS CAMILOTTI, O QUAL FOI 
ORIENTADO QUANTO A PERTURBAÇÃO DO SOSSEGO, E, VOLUNTARIAMENTE ENCERROU AS ATIVIDADES.

DESTINO DA OCORRÊNCIA

Delegacia de Polícia: Não Informado

Delegado Compareceu ao Local: 

Juizado Especial Criminal: Não Informado

NÃO

Número do BO/PC: 

Não Informado

COMANDANTE/ OFICIAL RESPONSÁVEL

RE: 117544 Posto/Grad: CAP PM    Nome de Guerra: JOAO CARLOS         

Providências Complementares:

Histórico de Despacho:

Arquivamento

Ao Aux P3. Proceder a remessa para a Seção de Operações do Btl, sugerindo a remessa para o Setor de Fiscalização 
da Prefeitura.

AUTORIDADE POLICIAL-MILITAR

RE: 975305 Posto/Grad: 1. SGT PM 

Assinatura:

Nome de Guerra: WINCLER             
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