
 

 

FORMULÁRIO DE REGISTRO DE DENÚNCIA – PROGRAMA DE INTEGRIDADE 

AQUILA ENGENHARIA LTDA. 

 

Este formulário destina-se ao registro formal de denúncias, relatos ou comunicações de 

irregularidades, no âmbito do Canal de Denúncias da Aquila Engenharia Ltda., em 

conformidade com as diretrizes estabelecidas no Programa de Integridade da empresa. 

Todas as informações serão tratadas com confidencialidade, sendo assegurada a proteção 

contra retaliações à pessoa que realizar a denúncia de boa-fé. O denunciante poderá optar pela 

identificação ou pelo anonimato. 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO DENUNCIANTE (Opcional) 

 

Nome: ______________________________________________________ 

CPF: ______________________________________________________ 

Cargo/Função: ______________________________________________ 

Telefone: __________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________ 

(    ) Desejo que minha identidade seja mantida em confidencialidade 

(    ) Prefiro permanecer anônimo 

 

2. INFORMAÇÕES SOBRE A DENÚNCIA 

Tipo de irregularidade relatada (assinalar a opção aplicável): 

(    ) Fraude 

(    ) Corrupção ou suborno 

(    ) Conflito de interesses 

(    ) Irregularidades em processos licitatórios 

(    ) Assédio moral ou conduta inadequada 

(    ) Violação ao Código de Ética ou às políticas internas 



 

 

(    ) Outras irregularidades 

Se “Outras”, especificar: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

3. DESCRIÇÃO DOS FATOS 

Descreva, com o máximo de detalhes possível, a situação que está sendo relatada, incluindo 

informações relevantes como o que ocorreu, quando ocorreu, onde ocorreu e de que forma tomou 

conhecimento dos fatos: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

4. PESSOAS ENVOLVIDAS (se conhecido) 

 

Nome(s): _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 



 

 

Cargo(s) ou função(ões): ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Relação com a empresa: ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

5. LOCAL E DATA DOS FATOS 

 

Local: _________________________________________________________________________ 

Data ou período aproximado: _______________________________________________________ 

 

6. EXISTÊNCIA DE PROVAS OU TESTEMUNHAS 

(    ) Sim 

(    ) Não 

Em caso afirmativo, descrever ou anexar documentos, evidências ou indicar testemunhas: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

7. OBSERVAÇÕES ADICIONAIS 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



 

 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

8. REGISTRO DO RECEBIMENTO (Uso interno da empresa) 

 

Número de protocolo: _____________________________________________________________ 

Data do recebimento: _____________________________________________________________ 

Responsável pelo registro: __________________________________________________________ 

Encaminhamento inicial: ___________________________________________________________ 

Status da apuração: 

(    ) Em análise 

(    ) Em investigação 

(    ) Concluído 

(    ) Arquivado 

 

 

 

 

Local e data: ____________________________________________________________________ 

Assinatura do denunciante (quando identificado): 

______________________________________________________________________________ 

 




