GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria de Controle e Transparéncia

PROCESSO E-DOCS:
INTERESSADO(A):

INTIMACAO/CITACAO/NOTIFICACAO
(escolher o tipo)

Ao Senhor
(Nome, endereco e OAB, se for o caso, do procurador)

A __ (n°® da Comissao, se houver) Comissdo Processante, instituida pela

(descricao, numero e data de publicacdo do

ato que instituiu a Comissao), designada para atuar no (a)

(Processo Administrativo Disciplinar ou Sindicancia) n° (n° do

processo), instaurado (a) por intermédio do (a)

(descricdo, niumero e data de publicacdo do ato que instaurou o PAD, ou fazer
menc¢do a peca de autorizagdo da SINP), INTIMA/CITA/NOTIFICA (escolher o
tipo) Vossa Senhoria, tendo em vista ser o patrono da parte interessada,
conforme procuracgao juntada aos autos (fazer mencéo a peca dos autos), nos

termos dos documentos que seguem em anexo.

Vitéria, __ de de

(Nome)

Presidente de Comissao Processante

Av. Jodo Batista Parra, n° 600, Ed. Aureliano Hoffman,10° andar. - Enseada do Sua. CEP: 29050-375 - Vitoria / ES
Telefone: (27) 3636-5389 - E-mailcorregedoria@secont.es.gov.br



