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TERMO DE DENUNCIA

Denunciante: Data:
Servidor responsavel: Cad.:
Endereco:

Telefone:

Tipo de recebimento: J Telefone (J Carta J Email J Fax [ Outros

DESCRICAO DA DENUNCIA:

PROVIDENCIAS:

OBS: Relacionar informacdes sobre encaminhamentos adotados.

Ass. Servidor:



