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FORMULARIO DE DENUNCIA DE DESAGRAVO PUBLICO

Nome dos denunciados:
Instituicdo em que atuam:
Endereco:

CEP:

Cidade:

Telefones:

Nome do denunciante:
Instituicdo em que atua:
Endereco:

CEP:

Cidade:

Telefones:

e-mail:

Contextualizacao dos Fatos:

CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL - 68 REGIAO/MG
Rua Tupis, 485 - Sala 502, Belo Horizonte - Minas Gerais — CEP: 30.190-060.
Fone: (31) 3226-2083 - Enderego eletronico: cress@cress-mg.org.br
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Provas:

Documental

( ) Sim ( ) N&o

Em caso positivo, citar quais provas documentais e anexar.

Testemunhal

( ) Sim () Néo

Declaro sob as penas da lei que séo verdadeiras as informagfes prestadas neste
documento.

, de de 20

Assinatura do (a) denunciante

CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL - 68 REGIAO/MG
Rua Tupis, 485 - Sala 502, Belo Horizonte - Minas Gerais — CEP: 30.190-060.
Fone: (31) 3226-2083 - Enderego eletronico: cress@cress-mg.org.br



