FICHA D

Aos dia(s) do més de de 20 as hora(s)

Local da Ocorréncia:

Com a presenca dos conselheiros:

Local da Denuncia:

Denunciante (nome):

Documentos:

Endereco:

A vitima (nome):

Documentos:
Idade: Endereco:__ 9 Siathan
Declaracao feita pelo(a):

Observacoes:

X/
Assinatura do(a) Conselheiro ¥
Gréfica Piracanjuba (64) 3405-2295




Y

CONSELHO TUTELAR DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

DE PIRACANJUBA-GO

FICHA DE OCORRENCIA

Aos dia(s) do més de

de 20

Local da Ocorréncia:

NO

as

hora(s)

Com a presenca dos conselheiros:

Local da Dentncia:

Denunciante (nome):

Documentos:

Endereco:

A vitima (nome):

Documentos:

Idade: Endereco:

Declaragao feita pelo(a):

Observacoes:

|

L Assinatura do(a)

Conselheiro

Ny
Gréfica Piracanjuba (64) 3405-2295




