
                                                    

 

 

 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE DEODÁPOLIS 

Mato Grosso do Sul GESTÃO 2017-2020 

 

 

Av. Francisco Alves da Silva n-443 Centro.  

Fone: (67) 3448-1925  

Site:http://www.deodapolis.ms.gov.br 

 

TERMO DE RECEBIMENTO DE DENÚNCIA 

I – DO DENUNCIANTE 

Nome do Denunciante: 

Endereço: 

Bairro/Distrito:                                               Telefone:  

II – DO DENUNCIADO 

Nome da pessoa/estabelecimento: 

Endereço: 

Bairro/Distrito:                                                 Telefone:  

III – DESCRIÇÃO DA DENÚNCIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV – PROVIDÊNCIAS TOMADAS 

 

 

 

 

V – DADOS DO RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO DA DENÚNCIA 

Nome: 

Assinatura: 

Data do recebimento da denúncia:____/____/ 

 


