Ministério da Educagao
Secretaria de Educagao Profissional e Tecnolégica
Instituto Federal de Educacgado, Ciéncia e Tecnologia do Tocantins

ANEXO IV
FORMULARIO DE DENUNCIA

INFORMACOES PESSOAIS DO DENUNCIANTE
Nome:

Unidade de lotagao:
Telefone:

Matricula Siape
Celular:

E-mail:

Motivo:

Fundamentagao:

Declaro estar ciente e de acordo com as normas estabelecidas no Regulamento do
Processo Eleitoral.

NOME DO SERVIDOR

Documento assinado eletronicamente por Juliana Azevedo Ruggiero, Presidente,



-r em 04/11/2021, as 14:18, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
JEI. fil’ art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatura
eletronica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
TRyt hitp://sei.ifto.edu.br/sei/controlador_externo.php?
s ¥Ee acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
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Sul — CEP 77020-450
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