
COMISSÃO DE ÉTICA PROFISSIONAL DO IFF
Resolução 15/2018

FORMULÁRIO DE DENÚNCIA

DENUNCIANTE

Nome: ____________________________________________________________________

CPF: _____________________ Identidade: _____________________ Orgão: ___________

Endereço: _________________________________________________________________

_______________________________Cidade/UF: _________________________________

Telefone: _________________ e-mail:___________________________________________

Servidor do IFF ?  Sim(    )  Não(    )  Matrícula:____________________

Vem, pelo presente instrumento, com base no artigo______ do Código de Ética Profissional do 

Servidor Público Civil do poder Executivo Federal (Decreto 1.171/94), oferecer DENÚNCIA.

DENUNCIADO (Indicação da autoria, caso seja possível. É obrigatório que o denunciado seja servidor do IFF)

Nome: ____________________________________________________________________

Cargo: ______________________________________ Matrícula: _____________________ 

Lotação: ________________________ Setor: _____________________________________

Endereço: _________________________________________________________________

_______________________________Cidade/UF:__________________________________

Telefone: _________________ e-mail:___________________________________________

TESTEMUNHAS (até 5 testemunhas)

Nome 1: __________________________________________Telefone: _________________

Relevância: ________________________________________________________________

Nome 2: __________________________________________Telefone: _________________

Relevância: ________________________________________________________________

Nome 3: __________________________________________Telefone: _________________

Relevância: ________________________________________________________________

Nome 4: __________________________________________Telefone: _________________

Relevância: ________________________________________________________________

Nome 5: __________________________________________Telefone: _________________

Relevância: ________________________________________________________________

(22) 2737-5687
eticaprofissional@iff.edu.br 
Rua Coronel Walter Kramer, 357 - Pq Santo Antônio - Campos dos Goytacazes/RJ CEP: 28080-565

Protocolo Interno:



RESUMO DOS FATOS (Narrativa dos fatos e descrição da conduta que possam infringir o Código de Ética, se 
necessário, utilize formulário anexo)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

DOCUMENTOS E/OU PROVAS EM ANEXO (Para que a denúncia seja aceita é necessário apresentação 
dos elementos de prova ou indicação de onde podem ser encontradas)

1. ________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________________

Sendo assim, solicito à Comissão de Ética Profissional do IFF a apuração dos fatos relatados.

___________________________, ____/____/_______.

____________________________________________
Assinatura do Denunciante

(22) 2737-5687
eticaprofissional@iff.edu.br 
Rua Coronel Walter Kramer, 357 - Pq Santo Antônio - Campos dos Goytacazes/RJ CEP: 28080-565


