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Prefeitura Municipal de Bayeux 
Secretaria de Meio Ambiente 

Divisão de Fiscalização 
 

  

 

 

INFORMAÇÕES SOBRE O DENUNCIANTE: 

NOME: ______________________________________________________________________. 

CPF/CNPJ: ____________________________________________________________________. 

ENDEREÇO: __________________________________________.  BAIRRO: ________________. 

TELEFONE: _________________________.   E-MAIL: __________________________________. 

INFORMAÇÕES PRELIMINARES: 

FORMAS DE RECEPÇÃO DA DENÚNCIA: 

(    ) PESSOALMENTE (    ) POR TELEFONE (    ) POR E-MAIL (    )OUTROS MEIOS. 

QUAL? ____________________________________ 

JÁ FEZ ESSA DENÚNCIA EM OUTRA INSTITUIÇÃO? 

(    ) NÃO (    ) SIM 

SE SIM, QUAL E QUANDO? ______________________________________________________. 

INFORMAÇÕES SOBRE A DENÚNCIA: 

DESCRIÇÃO SOBRE A OCORRÊNCIA: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________. 

ENDEREÇO DA OCORRÊNCIA: 

_____________________________________________________________________________. 

PONTO DE REFERÊNCIA/ROTEIRO: 

_____________________________________________________________________________. 

__________________________________________ 

(Assinatura do Denunciante) 



INFORMAÇÕES SOBRE O RESPONSÁVEL PELO REGISTRO DA DENÚNCIA: 

NOME: ____________________________________________________________. 

DATA DA DENÚNCIA: _________________________________________________. 

SETOR: ____________________________________________________________. 

HORÁRIO DA DENÚNCIA: _____________________________________________. 

FUNÇÃO: __________________________________________________________. 

ASSINATURA: ______________________________________________________. 


