COOTRANSVALE COOPERATIVA 7
COOTRANSVALE cooTRANSVALE

Sua melhor parceria no transporte de cargas e passageiros!

FORMULARIO DE RELATO DE VIOLACAO ao CODIGO DE
ETICA, CONDUTA & COMPLIANCE COOTRANSVALE

Informac¢des do Denunciante

Nome:

Funcéo/Cargo:

Departamento:

Contato (telefone/email):

Deseja permanecer anonimo? (Sim/Nao)

Informacdes da Violagéo:

Data e hora da violagéo:

Local da violagao:

Descricao detalhada da violacéo:

Nomes e funcgbes/cargos das pessoas envolvidas na violacéo:

Documentos ou evidéncias relacionadas a violagéo (se houver):
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Testemunhas da violagéo:

Nomes e contatos de testemunhas da violacédo (se houver):

Assinatura do Denunciante Exceto se andnimo:

Data do reporte:

Observacdes adicionais:

Obs: Este formulario deve ser enviado ao Comité de Governanca da
COOTRANSVALE ., juntamente com qualguer documento ou evidéncia
relacionada a violacdo, o que pode ser feito por meio do e-mail
governanca@cootransvale.coop.br- A COOTRANSMUNDI garante a protecdo dos

denunciantes e o respeito a privacidade e anonimato quando solicitado.




