
 

PODER JUDICIÁRIO 

TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO AMAZONAS 

OUVIDORIA DA MULHER DO TRE-AM 
 
 

Denunciante: 

Nome completo:    

Nome social(opcional):        

CPF: E-mail:    

Cidade:  UF: Telefone:      

Data da ocorrência:    

Denunciado: 

Nome:    

Relato dos fatos: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÓRGÃOS COOPERADOS: 
 

                     
 
 

REQUERIMENTO PARA DENÚNCIA 

PARA USO DA OUVIDORIA DA MULHER - TRE/AM 

Recebido em: / /    

 

______________________________________ 
Visto do funcionário 


