Instituto Regional da Pequena Agropecuaria Apropriada — IRPAA
CNPJ 63.094.346/0001-16
Av. das Nactes, N® 04, Dom Tomaz, 48.905-531, Juazeiro, Bahia, Brasil.
Telefone 74.3611-6481, E-mail: irpaa@irpaa.org, www.irpaa.org

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIAS

(Todas as denuncias serdo mantidas em sigilo)

1. NOME COMPLETO
(caso ndo queira identificar-se, escreva an6nimo)

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

3. QUAL SEU VINCULO COM O IRPAA? *

O Associado/a QO Estudante da republica

(O Funcionério/a QO Parceiro contratual () Assessorado/a

QO Outro

4. QUAL A SUA SITUAGAO NESTE RELATO?

O vitima (O Testemunha (O Denunciante



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

Nome:

Qual vinculo/funcdo ela ocupa no Irpaa:

6. SOBRE A VITIMA:

(O Crianga (O Adolescente QO Jovem

O Mulher QO Idoso

QO Outro




6. RELATO DA SITUAGAO (O qué? Quem? Quando? Onde?) - Escreva em detalhes o
acontecido e as pessoas envolvidas.

Se houver, material de apoio (fotos, prints, dudios ou qualquer outro material que contribua
para embasar), favor anexar ao e-mail ou trazer para ser entregue.

7. MAIS ALGUEM TEVE CONHECIMENTO DESTE FATO E PODE CONTRIBUIR NA
APURAGCAO? QUEM?




8. VOCE ACEITA SER OUVIDA PELA COMISSAO DE SALVAGUARDA? DE QUAL MODO?

(O Apenas uma pessoa da comissdo

(O Pelos membros da comissdo

O N3o deseja ser ouvida/o
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