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Nome:

E-mail:

Telefone:

Observagdo: A denuncia pode ser feita anonimamente. Nesse caso, ndo deve preencher.

2. Tipo de Dentncia

Selecione a op¢ao que melhor descreve o tipo de denuncia que deseja denunciar:

[ Assédio Moral

[ Assédio sexual

O Discriminagao

[] Corrupgdo e suborno

[ Fraude e desvio de recursos

[ conflito de interesses

[] Violagdo de normas de seguranca
] Incumprimento Ambiental

] outro (especifique):

3. Data da Ocorréncia:

4. Descri¢cao da Denuncia:
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5. Com que regularidade aconteceu:

[ pelo menos uma vez
] Esporadico
] Frequente

[ constante
6. Grau de certeza sobre o facto denunciado:

[ Tenho a certeza
[ Tenho suspeita

[ ouvi dizer
7. Ja tinha reportado esta situa¢ao anteriormente?

] Sim, internamente.
] Sim, externamente.

[ Sim, através deste canal

[ N3o

8. Sugestdes de medidas: Se desejar, pode sugerir medidas ou acdes que considera apropriadas em
resposta a denuncia.

Assinatura (se ndo for anénimo):

Data:




