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À COMISSÃO DE ÉTICA DO INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DO 
ESPÍRITO SANTO - IPAJM 
 
 

IDENTIFICAÇÃO DO DENUNCIANTE 
NOME: 
E-MAIL: TELEFONE: 
ENDEREÇO: 
CPF: RG: 
Obs.: Caso seja servidor do IPAJM, preencher os campos abaixo: 
CARGO:  
Nº FUNCIONAL: 

Venho, pelo presente instrumento, oferecer denúncia contra: 
 

IDENTIFICAÇÃO DO DENUNCIADO 
NOME: 
CARGO:  
SETOR: 

Pelos fatos que em seguida passo a expor:  
 

 

Dos pedidos: 

Agindo assim, o denunciado está infringindo o artigo _____, do Código de Ética Profissional do Servidor 
Público Civil do Instituto de Previdência dos Servidores do Estado do Espírito Santo - IPAJM, motivo pelo 
qual o denunciante requer que, depois de recebida a presente denúncia, seja o denunciado citado para 
responder a todos os seus termos, de acordo com ritos processuais previstos no Regimento Interno do 
IPAJM. 
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ROL DE TESTEMUNHAS 

(Quando houver e devidamente justificadas, explicitando os fatos que por elas serão elucidados) 
NOME: 
CARGO:  
SETOR: 
E-MAIL OU TELEFONE OU ENDEREÇO:  
JUSTIFICATIVA: 

 
 
Obs. Para que a denúncia seja admitida é necessário apresentar anexo a este, os elementos de prova 
referentes à denúncia ou indicar onde as mesmas podem ser encontradas. 
 
 
 
 
Vitória, __ de ____________ de 202_. 
 
 
 
 

______________________________ 
(Nome e CPF) 

(Caso seja servidor estadual, incluir o Nº. Funcional) 


