
 
 

 

FORMULÁRIO DE DENÚNCIA 
Comissão de Ética de Enfermagem da Secretaria Municipal de Saúde de Santa 

Maria/RS 
 

 

​ Ao Sr. Enfermeiro Wagner Naysinger Alves 

​ Presidente da Comissão de Ética de Enfermagem da Secretaria Municipal de 

Saúde de Santa Maria/RS 

 

I.​ IDENTIFICAÇÃO E ENDEREÇO 

 

Denunciante: ___________________________________________________________ 

Profissão: _____________________ Registro Profissional: ______________________ 

Cédula Identidade n°: _________________​ Estado Expedidor: ___________________ 

CPF: ______________________ Endereço Residencial: ________________________ 

______________________________________________________________________ 

Bairro:____________________________________ CEP: _______________________ 

Município: __________________________ Endereço Comercial: _________________ 

______________________________________________________________________ 

Bairro:____________________________________ CEP: _______________________ 

Município: __________________________​​ ​​ 

Fone Residencial: (    ) _______________​ ​​Celular: (     ) _______________________ 

E-mail: ________________________________________________________________ 

 

II.​ DENÚNCIA 

 

Narração objetiva da denúncia, indicando o local, dia, hora e circunstância do(s) 

acontecimento(s). O(s) fato(s) deverá(ão) ser exposto(s) com clareza e indicando quem 

o(s) cometeu. 
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III.​TESTEMUNHAS 

Quando houver, deverá(ão) ser identificada(s) com nome completo. 

 

Nome: _______________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________ 

Telefone: (     ) ___________________ E-mail: _______________________________ 

 

Nome: _______________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________ 

Telefone: (     ) ___________________ E-mail: _______________________________ 

 

Nome: _______________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________ 

Telefone: (     ) ___________________ E-mail: _______________________________ 

 



 
 

IV.​DOCUMENTOS: 
 

(    ) Não foram juntados documentos 

(    ) Juntado documentos para instruir a denúncia (Relacionar documentos juntados) 
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Santa Maria, _____ de ______________ de 202__. 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do denunciante 


