
FORMULÁRIO DE REGISTRO DE DENÚNCIAS

(Todas as denúncias serão mantidas em sigilo)

1. NOME COMPLETO
(caso não queira identificar-se, escreva anônimo) 

2. CONTATO (Será utilizado apenas para escuta/acolhimento necessário)
(e-mail ou telefone)

3. QUAL SEU VÍNCULO COM O IRPAA? *

 

 

 
4. QUAL A SUA SITUAÇÃO NESTE RELATO?

Associado/a Estudante da república

Funcionário/a Parceiro contratual Assessorado/a

Outro

Vítima Testemunha Denunciante



5. DADOS DA PESSOA DENUNCIADA (AGRESSOR/A):

Nome:

Qual vínculo/função ela ocupa no Irpaa:

 

6. SOBRE A VÍTIMA:

Jovem

Mulher Idoso

 Criança Adolescente

Outro



6. RELATO DA SITUAÇÃO (O quê? Quem? Quando? Onde?) - Escreva em detalhes o 
acontecido e as pessoas envolvidas. 
Se houver, material de apoio (fotos, prints, áudios ou qualquer outro material que contribua 
para embasar), favor anexar ao e-mail ou trazer para ser entregue. 

7. MAIS ALGUÉM TEVE CONHECIMENTO DESTE FATO E PODE CONTRIBUIR NA 
APURAÇÃO? QUEM?



8. VOCÊ ACEITA SER OUVIDA PELA COMISSÃO DE SALVAGUARDA? DE QUAL MODO?

Apenas uma pessoa da comissão

Pelos membros da comissão

Não deseja ser ouvida/o
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