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ANEXO IV
FICHA DE DENUNCIA

() Denuncia An6nima
ou
Nome (opcional):

Tel. Contato:

Setor responsavel:
() Fiscalizagdo de Obras
() Vigiléancia Sanitaria

() Fiscalizacéo Tributaria

() Outro

Nome do denunciado (se souber):

Problema verificado:

Endereco da denuncia (rua, numero da casa, bairro):

Pontos de referéncia (exemplo: préximo de que local, cor da casa, etc. InformacGes que ajudem a

localizar a dendncia):

Data:

/




