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TERMO DE DENÚNCIA 
 

Pelo presente Instrumento venho prestar denúncia contra______________________________ 

___________________________________________________________________________, 

candidato(a)/beneficiário(a) do Programa de Assistência Estudantil do IEAA/UFAM – 

Campus Humaitá, edital nº _______/_______ pelos motivos e fundamentos expostos a seguir: 
 

Motivo e Fundamentação da Denúncia: (Relatar o assunto de forma sucinta, porém o mais completo 

possível, com informações e dados que possam servir como subsídios para viabilizar a solução). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificação do denunciante (opcional) 

 

NOME:  

E-MAIL:  TELEFONE:  

CURSO:  RG:  

 

Observações: 

1. Todas as informações do denunciante serão mantidas em sigilo. 

2. A identificação do denunciante não é obrigatória, mas possibilita a eventual solução de dúvidas quanto aos fatos 

apontados. 

3. A denúncia que não contiver fundamentação mínima, não será considerada pela coordenação responsável pelo 

programa de assistência estudantil. 

 
Humaitá-AM, _____ de ________________ de ____. 

 

 

Assinatura do Denunciante (opcional) 

 


