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ENCAMINHE-SE AO SENHOK

pRIE Y HLUNICIPAL

3 "\;-3;; ' @3 /j'l II??

Através da presente INDICACAOQ, encaminho ao Senhor
Prefeito Municipal, pelos meios regimentais, para que tome as providéncias, o
abaixo-assinados anexo, dos moradores dos Jardins Santos Dumont e
Anversa, que reclamam da realizagdo de bailes que se extendem até a
madrugada, perturbando o sossego dos moradores.

Sala das Sessdes, 03 de Novembro de 1999.
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OBSERVACAO :

a)
b)

Em caso de mais de um indiciado ou vitima, usar o verso, obedecendo a

mesma seqiiéncia de dados desta face;

No caso de mais de 5 testemunhas proceder da mesma forma.
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INDICIADO:
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(Rua, nirrera, cidade, bairro, fone, meio ‘de conducao)
Local de trabalho: 5

(Rua, nimero, ﬁrma,. cidade,- bairro, fone, meio de conducdo)
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TESTEMUNHAS::
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