Aquila

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA - PROGRAMA DE INTEGRIDADE
AQUILA ENGENHARIA LTDA.

Este formulario destina-se ao registro formal de dentuncias, relatos ou comunicagdes de
irregularidades, no 4mbito do Canal de Dentncias da Aquila Engenharia Ltda., em
conformidade com as diretrizes estabelecidas no Programa de Integridade da empresa.

Todas as informagdes serdo tratadas com confidencialidade, sendo assegurada a protegao
contra retaliagdes a pessoa que realizar a dentncia de boa-fé. O denunciante podera optar pela
identificagdo ou pelo anonimato.

1. IDENTIFICACAO DO DENUNCIANTE (Opcional)

Nome:

CPF:

Cargo/Funcio:

Telefone:

E-mail:

() Desejo que minha identidade seja mantida em confidencialidade

() Prefiro permanecer anénimo

2. INFORMACOES SOBRE A DENUNCIA

Tipo de irregularidade relatada (assinalar a op¢ao aplicavel):
) Fraude

) Corrupcao ou suborno

) Conflito de interesses

) Irregularidades em processos licitatorios

) Assédio moral ou conduta inadequada
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) Violagdo ao Cédigo de Etica ou as politicas internas
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() Outras irregularidades

Se “Outras”, especificar:

3. DESCRICAO DOS FATOS

Descreva, com o maximo de detalhes possivel, a situagio que estd sendo relatada, incluindo
informagdes relevantes como o que ocorreu, quando ocorreu, onde ocorreu e de que forma tomou
conhecimento dos fatos:

4. PESSOAS ENVOLVIDAS (se conhecido)

Nome(s):
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Cargo(s) ou fungao(Ges):

Rela¢do com a empresa:

5. LOCAL E DATA DOS FATOS

Local:

Data ou petiodo aproximado:

6. EXISTENCIA DE PROVAS OU TESTEMUNHAS
() Sim
() Nio

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

7. OBSERVACOES ADICIONAIS
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8. REGISTRO DO RECEBIMENTO (Uso interno da empresa)

Numero de protocolo:

Data do recebimento:

Responsavel pelo registro:

Encaminhamento inicial:

Status da apuragao:
() Emanalise

() Em investigagao
() Concluido
(

) Arquivado

Local e data:

Assinatura do denunciante (quando identificado):






