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CENTRO DE REFERÊNCIA EM DIREITOS HUMANOS DE PREVENÇÃO E COMBATE À HOMOFOBIA – CENTRHO/MS

REGISTRO DE DENÚNCIA
	DADOS DA/DO DENUNCIANTE

	Nome Social (Se apropriado):

	Nome Civil:

	Identidade de Gênero

  (   ) Mulher Cis      (   ) Homem Cis      (   ) Mulher Trans      (   ) Travesti      (   ) Homem Trans  
  (   ) Outro, qual?

	Orientação Sexual
  (   ) Gay    (   ) Lésbica    (   ) Bissexual    (   ) Heterossexual    (   ) Outro, qual?

	Data de Nascimento: _____/_____/_____             Cidade em que reside:

	RG:                                                                         CPF:

	Nome da Mãe:

	Profissão:

	Endereço Completo:

	CEP:

	Cidade:                                                                    UF:

	Telefone:

	E-mail:


	DADOS DA/DO DENUNCIADA/DO 

Neste campo insira o maior número de informações que você tenha a respeito da/do denunciada/do, tais como nome, endereço, profissão.



	DOS FATOS

Neste campo insira o maior número de informações dos fatos ocorridos, tais como, local, testemunhas, provas documentais.



	Local e Data:

	Assinatura:

	*Observação: o Registro de Denúncia poderá ser encaminhado pelos seguintes meios:

1) E-mail;

2) Correio;

3) Pessoalmente.
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