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FORMULÁRIO DE DENÚNCIA / RELATO ÉTICO 

Este formulário destina-se ao registro de denúncias, representações e relatos relacionados 

a possíveis violações ao Código de Ética e Conduta do MESQUITAPREV. As informações 

serão tratadas com sigilo, observando-se a LGPD e a proteção ao denunciante de boa-fé. 

1. Identificação do Denunciante (opcional) 

Nome: 

_________________________________________________________________________

________ 

Vínculo (segurado, servidor, fornecedor, cidadão etc.): 

____________________________________ 

Contato (telefone / e-mail): 

______________________________________________________________ 

(   ) Solicito sigilo absoluto sobre minha identidade.   (   ) Autorizo a divulgação aos órgãos 

de apuração. 

2. Descrição dos Fatos 

Descreva, com clareza e objetividade, o quê, quem, quando, onde e como ocorreu a conduta 

supostamente irregular: 

_________________________________________________________________________

_______________ 

_________________________________________________________________________

_______________ 

_________________________________________________________________________

_______________ 
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_________________________________________________________________________

_______________ 

_________________________________________________________________________

_______________ 

 

 

3. Pessoas Envolvidas 

Nome / Cargo / Função / Vínculo: 

_________________________________________________________________________

_______________ 

_________________________________________________________________________

_______________ 

4. Provas e Documentos Anexados 

(   ) Documentos    (   ) E-mails    (   ) Áudios    (   ) Vídeos    (   ) Testemunhas 

Descrição: 

_________________________________________________________________________

____ 

5. Risco de Retaliação 

(  ) Sim    (  ) Não    Em caso afirmativo, descreva: 

___________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_______________ 

6. Outros Comentários 
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_________________________________________________________________________

_______________ 

_________________________________________________________________________

_______________ 

 

Mesquita / RJ, ____ de _________________ de 20____. 

 

__________________________________________ 

Assinatura do(a) Denunciante (Facultativa) 

 

 

Canais Oficiais para Envio: 

• Ouvidoria do MESQUITAPREV — endereço físico: Rua Paraná, 1, Sala 300B - Centro - 

CEP: 26553-020 - Mesquita\RJ 

• E-mail: mesquitaprev@mesquita.rj.gov.br 

• Telefone: (21) 3589-4741 

• Plataforma eletrônica: www.mesquitaprev.rj.gov.br/ouvidoria 

 

 

 

 

 


