
 
 

 

 

Encaminhamento de Denúncia à Comissão de Ética 
 
 

 

A pessoa que desejar ingressar com denúncia/representação na 

Comissão de Ética poderá optar pelo preenchimento deste 

formulário, que tem por objeto facilitar o atendimento as seguintes 

exigências legais: 

a) Descrição da conduta. 

b) Indicação da autoria, caso seja possível e, 

c) Apresentação dos elementos de prova ou indicação 

de onde podem ser encontrados. 

Descreva com suas palavras os fatos ou comportamentos 

considerados por você como infração ética, citando local, data, 

nomes de pessoas que presenciaram: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

É possível identificar a autoria de quem praticou a conduta tida 

como infração ética? ( ) Sim 

( ) Não 



Em caso afirmativo indique o nome, lotação e, se possível, função 

da (s) pessoa (s) a quem você atribui a prática do ato anti-ético: 
 

 
 
 

 

 

 
 

 

Que provas você pode indicar que dão suporte à acusação feita? 

( ) Testemunhal 

( ) Documental 

 

 
No caso de prova testemunhal, indique o nome, lotação e, se 

possível, função de até 04 testemunhas: 
 
 

 

 

 

 
 

 

No caso de prova documental, encaminhe a documentação para a 

Secretaria Executiva da Comissão de Ética, no prédio sede - bloco 

D – sala 305. 

Caso você não detenha os elementos de prova, poderia indicar 

onde podem ser encontrados? 
 
 

 

 

 



1. Quando o autor da demanda não se identificar, a Comissão 
de Ética poderá acolher os fatos narrados para fins de 
instauração, de ofício, de procedimento preliminar, desde 
que contenha indícios suficientes da ocorrência da infração 
ou, em caso contrário, determinar o arquivamento sumário. 

2. A denúncia por interesses escusos ou realizada por má-fé 

resultará na instauração de ofício de Procedimento Preliminar 

contra o denunciante. 

3. Este formulário poderá ser encaminhado diretamente para: 
etica@chesf.com.br. 

Como você se considera diante dos fatos denunciados? 

( ) Vítima 

( ) Testemunha 

( ) Denunciante 

 

Identificação: 

Nome:   

Local de trabalho:                                                                                

Se Chesfiano (a), matrícula:    

Login:  

Telefone:    

 

 

Informações: 
 

 

 

 
 

 

mailto:etica@chesf.com.br.

