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Canal de Dendlncia

Anexo I: Formulario disponibilizado no site da Extincéndios

Nome: E-mail: Telefone:

Observacdo: A denuncia pode ser feita anonimamente, no entanto fornecera identificacdo poderd facilitar a investigacdo e permitir o
retorno da sua dentncia.

2. Tipo de Denuncia
Selecione a opcdo que melhor descreve o tipo de violacdo que deseja denunciar:

__ Assédio moral

__ Assédio sexual

__ Discriminacao

__ Corrupcao e suborno
__ Fraude e desvio de recursos

__ Conflito de interesses
__Violacao de normas de seguranca
__ Incumprimento Ambiental

__ Outro (especifique):

3. Descricao da Denuncia:

Por favor, forneca uma descricao detalhada do incidente, incluindo datas, locais, nomes das partes envolvidas e quaisquer testemunhas.

4. Evidéncias

Se houver documentos, fotos, e-mails ou outras evidéncias que possam apoiar a dentncia, por favor, anexe-os ou descreva-os abaixo.

5. Medidas Ja Tomadas

Informe se jad relatou o incidente a alguém na empresa quais a¢ées que foram tomadas até agora.

6. Sugestdes de Medidas

Se desejar, indique que medidas ou acées vocé acredita que deveriam ser tomadas em resposta a denuncia.

7. Anonimato: Deseja manter sua identidade confidencial?

Declaro que todas as informacées fornecidas sGo verdadeiras e precisas ao melhor do meu
conhecimento e estou ciente de que qualquer tentativa de manipulacdo ou falsa denuncia poderd
resultar em medidas disciplinares.

e Assinatura (se nao for anénimo): Data:




