
 

TERMO DE DENÚNCIA 

Denunciante: Data: 

Servidor responsável: Cad.:  

Endereço: 

 

Telefone: 
 

Tipo de recebimento:      Telefone        Carta        Email         Fax        Outros 

 

DESCRIÇÃO DA DENÚNCIA: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROVIDÊNCIAS: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 OBS: Relacionar informações sobre encaminhamentos adotados. 

  

Ass. Servidor: 


