PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
OUVIDORIA GERAL DO MUNICIPIO DE CAMPINAS

INFORMAGOES SOBRE A DENUNCIA

EXPEDIENTE: DATA DA DENUNCIA: HORARIO:

LOCAL: ZONA:

DATA DOS FATOS: HORA DOS FATOS: CONTATO COM A OUVIDORIA:

INFORMAGOES DO DENUNCIANTE

AUTORIZA IDENTIFICACAO? ‘ ‘ SIM ‘ ‘ NAO JA ENCAMINHOU DENUNCIA ANTES? ‘ ‘ SIM ‘ ‘ NAO
NOME:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:

CEP: U.F.: ZONA: FONES:

SOUBE DA OUVIDORIAATRAVES DE:

INFORMAQOES DA VITIMA

AUTORIZA IDENTIFICACAO? ‘ ‘ SIM ‘ ‘ NAO JA ENCAMINHOU DENUNCIA ANTES? ‘ ‘ SIM ‘ ‘ NAO
NOME:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:

CEP: U.F.: ZONA: FONES:

SOUBE DA OUVIDORIA ATRAVES DE:

INFORMAGOES DO DENUNCIADO / RECLAMADO

NOME:

CARGO:

ORGAO:

UNIDADE:

ATENDENTE

FO465 - DEZ/02/0GMC - VIA UNICA - FORMATO A4 (210 X 297) - COD. MATERIAL: 29201



