
 
 

 

 

FORMULÁRIO  –  COMISSÃO DE ÉTICA 

   

 

    

I – CLASSIFICAÇÃO 

  

☐ Fazer uma Denúncia            ☐ Fazer uma Consulta              

 

 

II – DADOS PESSOAIS 

 

 ☐ Quero me identificar (permito acesso aos meus dados pessoais) 

 

 ☐ Quero me identificar (mas não permito acesso aos meus dados pessoais) 

 

 ☐ Não quero me identificar (anonimato) 

    

Nome Completo:  

Endereço:                                                                 

Cidade:                              UF: 

Telefone: (  ) Celular: (  ) 

Data de Nascimento:                                         

Local:               UF:  

RG: Órgão Emissor:                                  

CPF:                                                    

Possui vínculo com a CNEN?       ☐ Sim           ☐ Não                        

Matrícula no SIAPE:  

Lotação/Setor:   

Cargo/Função:  

Escolaridade:         ☐Básica/fundamental     ☐Superior Incompleto  ☐Superior Completo  ☐Pós-graduado 

E-mail:  

* No caso de anonimato, não se faz necessário o preenchimento dos dados pessoais. 



 
 

 

 

III – DESCRIÇÃO DA DENÚNCIA/PEDIDO (procure caracterizar os fatos em linguagem simples) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

IV – ANEXOS (Anexar provas documentais que possam contribuir para a apuração do suposto desvio ético): 

          

☐ Fotos                 ☐Vídeos             ☐Áudios       ☐Documentos Físicos     ☐Correspondências 

 

☐Testemunhas: Nome:                                   Contato:                                   ☐Outros 

 

 

 

 

 

 

V – TERMO DE COMPROMISSO               

     Comprometo-me com a veracidade dos fatos relatados e me disponibilizo para demais 

esclarecimentos (caso não tenha feito a denúncia de forma anônima).                        _________________________, _____ de ________________, de 20  



 
 

 

Assinatura  

(caso não tenha feito a denúncia de forma anônima): ____________________________________ 


