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INTIMAÇÃO 

 

 

Ao Senhor ____________________ 

(Nome e endereço do acusado) 

 

A __ (nº da Comissão, se houver) Comissão Processante, instituída pela 

___________________________ (descrição, número e data de publicação do ato que 

instituiu a Comissão), designada para atuar no (a) __________________ (Processo 

Administrativo Disciplinar ou Sindicância) n° ___________ (nº do processo), 

instaurado (a) por intermédio do (a) _______________________ (descrição, número 

e data de publicação do ato que instaurou o PAD, ou fazer menção à página de 

autorização da SINP), INTIMA Vossa Senhoria das datas e horários em que serão 

ouvidas as testemunhas arroladas pela Comissão (e/ou pela defesa, se for o caso):  

 

• Nome, NF, data, hora 

• Nome, NF, data, hora 

• Nome, NF, data, hora 

 

Indica-se a possibilidade de comparecimento nos referidos atos processuais 

acompanhado de advogado devidamente constituído nos autos. 

 

A __ (nº da Comissão, se houver) Comissão Processante se encontra instalada na 

________________________________ (informar endereço), podendo ser contatada 

no horário das __ às __ horas, pelo telefone (__) ____-____ e endereço eletrônico 

_______________ (informar e-mail). 

 

Vitória, __ de _______ de ____. 

 

(Nome) 

Presidente de Comissão Processante 


