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Nome:  

E-mail:  

Telefone:  

 
Observação: A denúncia pode ser feita anonimamente. Nesse caso, não deve preencher. 

 

2. Tipo de Denúncia 
 

Selecione a opção que melhor descreve o tipo de denúncia que deseja denunciar: 
 

☐ Assédio Moral 

☐ Assédio sexual 

☐ Discriminação 

☐ Corrupção e suborno 

☐ Fraude e desvio de recursos 

☐ Conflito de interesses 

☐ Violação de normas de segurança 

☐ Incumprimento Ambiental  

☐ Outro (especifique):     
 

3. Data da Ocorrência: 
 

 

 

 

4. Descrição da Denúncia: 
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5. Com que regularidade aconteceu: 

☐ Pelo menos uma vez 

☐ Esporádico 

☐ Frequente 

☐ Constante 

6. Grau de certeza sobre o facto denunciado:  

☐ Tenho a certeza 

☐ Tenho suspeita 

☐ Ouvi dizer 

7. Já tinha reportado esta situação anteriormente?  

☐ Sim, internamente.  

☐ Sim, externamente. 

☐ Sim, através deste canal 

☐ Não 

 

8. Sugestões de medidas: Se desejar, pode sugerir medidas ou ações que considera apropriadas em 
resposta à denúncia. 
 

 

 

 

 

 

 

 
Assinatura (se não for anônimo):  
 

Data:  


