
[bookmark: _GoBack]DENÚNCIA DE FALTA ÉTICA de nº    /2018


MARQUE UMA OPÇÃO:


	
	Anônima
	
	Identificada 



· Se a opção marcada for anônima NÃO preencha os Dados do Denunciante.
· Se a opção marcada for identificada PREENCHA os Dados do Denunciante.


I. IDENTIFICAÇÃO DO DENUNCIANTE

Nome:      
Sexo:  (   ) Masculino       (   ) Feminino                         
Cargo/Função:  (   ) Docente     (   ) Técnico     (   ) Aluno     (   ) Terceirizado   
(   ) Outro:   
Matrícula:                                          Identidade:
Lotação:                                            Telefone:
Telefone particular:                                           E-mail:
Endereço:



II. IDENTIFICAÇÃO DO DENUNCIADO

Nome:          
Sexo:  (   ) Masculino       (   ) Feminino                                             
Cargo/Função:  (   ) Docente     (   ) Técnico     (   ) Aluno     (   ) Terceirizado   
(   ) Outro:   
Matrícula:                                          Identidade:
Lotação:                                            Telefone:
Telefone particular:                                           E-mail:
Endereço:


III. DESCRIÇÃO DA SUPOSTA FALTA ÉTICA

	Natureza dos Fatos

	[bookmark: Selecionar1]|_| Agressões verbais                  |_| Assédio moral      |_| Conduta inapropriada em ambiente público      

	[bookmark: Selecionar2]|_| Agressões físicas                   |_| Uso indevido de equipamento público

	[bookmark: Selecionar3]|_| Falta de assiduidade              |_| Corrupção            |_| Falta de urbanidade

	[bookmark: Selecionar4]|_| Assédio de caráter sexual      |_| Embriaguez

	[bookmark: Selecionar5]|_| Ato discriminatório                  |_| Outro:


    

Exposição Fática:


















IV. LISTAGEM DE DOCUMENTOS ENTREGUES

	Descrição
	Quantidade de folhas

	


	

	


	

	


	

	


	

	


	

	


	

	


	








Natal, xxx de xxxx de xxxxx.


	PARA USO DA COMISSÃO DE ÉTICA
	
	

	Recebido em:     _______/_______/___________.
	
	

	
	
	
________________________________________________

	____________________________________________
	
	ASSINATURA DO DENUNCIANTE OU SEU REPRESENTANTE LEGAL
(REPRESENTANTE LEGAL ANEXAR PROCURAÇÃO) 

	Membro/Secretária

	
	RG:
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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA
DO RIO GRANDE DO NORTE
Comissão de Ética
Rua Dr. Nilo Bezerra Ramalho, 1689, Tirol – Natal/RN – CEP: 59015-300
Fone: (84) 4005.4236 – E-mail: comissao.etica@ifrn.edu.br
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