
FORMULÁRIO DE DENÚNCIA


À Comissão de Ética da Autarquia Municipal de Previdência e Assistência à Saúde dos Servidores (Ampass)
IDENTIFICAÇÃO DO DENUNCIANTE (opcional):
Nome: 
Cargo: 
Lotação:







Matrícula n.º: 
E-mail: 







Telefone: 

IDENTIFICAÇÃO DO DENUNCIADO:
Nome (campo obrigatório): 
Cargo: 
Lotação:







Matrícula n.º: 
E-mail: 







Telefone: 
Informações adicionais:

DESCRIÇÃO DA CONDUTA:


*Anexar elementos de prova ou indicar onde podem ser encontrados.

________________________,_______/_______/________
Local, data
_________________________________________
Assinatura do Denunciante (sob sigilo)
� Conforme Anexo V do Regimento Interno da Comissão de Ética da Autarquia Municipal de Previdência e Assistência à Saúde dos Servidores - Ampass (Portaria Ampass n.º 129 de 17 de março de 2022, publicada no Diário Oficial do Município, edição n.º 038, de 19 de março de 2022)






