GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria de Controle e Transparéncia

Oficio n® (numeracao e referéncias setoriais)

Cidade/UF), __ (dia) de (més) de (ano).

A Sua Senhoria o Senhor,

(nome, cargo e endereco da autoridade deprecada)

Na qualidade de Presidente da __ (n° da Comissdo, se houver) Comissao

Processante, instituida pela (descricdo, numero e

data de publicacdo do ato que instituiu a Comissdo), designada para atuar no (a)

(Processo Administrativo Disciplinar ou Sindicancia) n°

(n°® do processo), instaurado (a) por intermédio do (a)

(descricdo, numero e data de publicacdo do ato que

instaurou o PAD, ou fazer mencéo a pagina de autorizacédo da SINP), encaminho, em

anexo, Carta Precatoria, solicitando o cumprimento da providéncia mencionada.

Atenciosamente,

(Nome)

Presidente de Comissao Processante
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