
FORMULÁRIO DE DENÚNCIA ÉTICA DO CREF3/SC

DENÚNCIA Nº ________________ 

1 – DENUNCIANTE 

Nome: __________________________________________________________________________
CREF _________ - ____ /SC   R.G.: ______________________  CPF _________________  -  ____ 

End. Residencial: _______________________________________________________ Nº ________ 
Complemento: ____________ Bairro: ____________________ Cidade: _______________________
Est.: _____ CEP: ___________  - _____ Fones: ( ___ ) ____________________________________ 
E-mail: __________________________________________________________________________ 

End. Comercial: _______________________________________________________ Nº _________ 
Complemento: ____________ Bairro: ____________________ Cidade: _______________________
Est.: _____ CEP: ___________  - _____ Fones: ( ___ ) ___________________________________ 
E-mail: __________________________________________________________________________ 

2 – DENUNCIADO 

Nome: __________________________________________________________________________ 
CREF _________ - ____ /SC   R.G.: ______________________  CPF _________________  -  ____ 

End. Residencial: _______________________________________________________ Nº ________ 
Complemento: ____________ Bairro: ____________________ Cidade: _______________________ 
Est.: _____ CEP: ___________  - _____ Fones: ( ___ ) ___________________________________ 
E-mail: __________________________________________________________________________ 

End. Comercial: _______________________________________________________ Nº _________
Complemento: ____________ Bairro: ____________________ Cidade: ______________________ 
Est.: _____ CEP: ___________  - _____ Fones: ( ___ ) ___________________________________ 
E-mail: __________________________________________________________________________ 
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3  –  Descrição  circunstanciada  do  fato,  incluindo  localidade,  data  e/ou  período  e  nome  de 
outro(s) envolvido(s) – pessoa(s), profissional(ais) e ou instituição(ões). 

4 – Anexar prova documental que possa servir à comprovação do fato e sua autoria. 

5 – Indicação dos meios de provas de que pretende valer, para provar o alegado, incluindo rol 
de testemunhas com endereço completo, sendo vetados os que a Lei considera ilegal. 

__________________________________ , _____  de  __________________________  de  _____

________________________________________ 
Assinatura do Denunciante 


formulario_de_denuncia_etica
CREF
formulario_de_denuncia_etica
FORMULÁRIO DE DENÚNCIA ÉTICA DO CREF3/SC
DENÚNCIA Nº ________________ 
1 – DENUNCIANTE 
Nome: __________________________________________________________________________
CREF _________ - ____ /SC   R.G.: ______________________  CPF _________________  -  ____ 
End. Residencial: _______________________________________________________ Nº ________ 
Complemento: ____________ Bairro: ____________________ Cidade: _______________________
Est.: _____ CEP: ___________  - _____ Fones: ( ___ ) ____________________________________ 
E-mail: __________________________________________________________________________ 
End. Comercial: _______________________________________________________ Nº _________ 
Complemento: ____________ Bairro: ____________________ Cidade: _______________________
Est.: _____ CEP: ___________  - _____ Fones: ( ___ ) ___________________________________ 
E-mail: __________________________________________________________________________ 
2 – DENUNCIADO 
Nome: __________________________________________________________________________ 
CREF _________ - ____ /SC   R.G.: ______________________  CPF _________________  -  ____ 
End. Residencial: _______________________________________________________ Nº ________ 
Complemento: ____________ Bairro: ____________________ Cidade: _______________________ 
Est.: _____ CEP: ___________  - _____ Fones: ( ___ ) ___________________________________ 
E-mail: __________________________________________________________________________ 
End. Comercial: _______________________________________________________ Nº _________
Complemento: ____________ Bairro: ____________________ Cidade: ______________________ 
Est.: _____ CEP: ___________  - _____ Fones: ( ___ ) ___________________________________ 
E-mail: __________________________________________________________________________ 
CONSELHO REGIONAL DE EDUCAÇÃO FÍSICA 
CREF3 – SANTA CATARINA 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
3  –  Descrição  circunstanciada  do  fato,  incluindo  localidade,  data  e/ou  período  e  nome  de 
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