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PRESIDÊNCIA DA REPÚBLICA
MINISTÉRIO DA CIÊNCIA, TECNOLOGIA, INOVAÇÕES E COMUNICAÇÕES
INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS DA AMAZÔNIA

COMISSÃO DE ÉTICA PROFISSIONAL

EXCELENTÍSSIMO SENHORA  PRESIDENTE DA COMISSÃO DE ÉTICA DO INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS DA AMAZÔNIA - INPA
 

IDENTIFICAÇÃO DO DENUNCIANTE: 

Nome do Denunciante, CONTATO – email, Setor /Coordenação,ramal, endereço. DOCUMENTOS: portador da Carteira de Identidade nº (xxx),  inscrito no CPF sob o nº (xxx). (NO CASO DE SERVIDOR) cargo: ___________matrícula: ___________ (outros - não servidores): (Nacionalidade), (Profissão), (Estado Civil), 

vem, pelo presente instrumento, com fulcro no artigo ____ do Código de Ética Profissional do Servidor Público Civil do poder Executivo Federal, oferecer 
                                               DENÚNCIA 

Em face de Nome do denunciado, cargo no INPA, matrícula , CONTATOS: email, Setor /coordenação, ramal, endereço.  
OBS.: É obrigatório que o denunciado seja servidor INPA. pelos fatos que em seguida passa a expor:
DOS FATOS

(Fazer uma narrativa dos fatos que na visão do denunciante, possam infringir o Código de Ética Profissional do Servidor Público Civil do poder Executivo Federal);

DO DIREITO (NÃO OBRIGATÓRIO)

Apresentar aqui o(s) artigo(s) do Código de Ética Profissional do Servidor Público Civil do poder Executivo Federal que foram infringidos, sob sua visão, caso ache necessário acrescentar também outra legislação pertinente. 

DOS PEDIDOS
                 

 Agindo assim o denunciado, (NOME) ______________________, está infringindo o artigo ___ do Código de Ética Profissional do Servidor Público Civil do poder Executivo Federal, motivo pelo qual o denunciante requer que, depois de recebida a presente denúncia, e, ao final, julgada procedente, seja o denunciado citado para responder a todos os seus termos, designando-se dia e hora para interrogatório.

Requer, também, sejam as testemunhas, adiante arroladas, intimadas para prestarem depoimento a respeito dos fatos aqui articulados.

 Cidade, data e ano.

___________________ 
Assinatura 

RG/CPF

(NO CASO DE SERVIDOR: Matricula, cargo)

Rol de testemunhas (quando houver):

 

1. Nome (matrícula SIAPE, cargo), CONTATO: email, Setor /Coordenação, ramal e/ou endereço.  

2. Nome (matrícula SIAPE, cargo), CONTATO: email, Setor /Coordenação, ramal e/ou endereço.  

3. Nome (matrícula SIAPE, cargo), CONTATO: email, Setor /Coordenação, ramal e/ou endereço.  
Obs. Para que a denúncia seja aceita é necessário apresentar anexo a este as provas referentes à denúncia. 
____________________________________________________________________________
Av. André Araújo, nº 2.936 – Petrópolis, CEP 69.067–375, Manaus – Amazonas – Brasil

Tel. + 55 92 3643–3377 Caixa Postal 2223, CEP 69.080–971
http://www.inpa.gov.br e-mail: cei.inpa@inpa.gov.br
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