GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria de Controle e Transparéncia

INTIMACAO

Ao Senhor

(Nome, cargo e 6rgao de lotacdo da testemunha, em se tratando de servidor publico)

ou (nome e endereco da testemunha, ndo sendo servidor publico)

A _ (n® da Comissdo, se houver) Comissdo Processante, instituida pela

(descricdo, numero e data de publicacao do ato que

instituiu a Comisséo), designada para atuar no (a) (Processo
Administrativo Disciplinar ou Sindicancia) n° (n°® do processo),
instaurado (a) por intermédio do (a) (descri¢cdo, niumero

e data de publicacdo do ato que instaurou o PAD, ou fazer mencdo a pagina de
autorizacdo da SINP), INTIMA Vossa Senhoria a comparecer perante esta Comisséo,
nodia__ de (més) de (ano), as __ horas, por meio de videoconferéncia

a ser realizada no endereco eletrénico (informar

link), a fim de prestar depoimento, na qualidade de testemunha, acerca dos fatos a

que se refere o processo administrativo supramencionado.

Caso nao disponha de meios eletrdnicos necessarios, mediante prévia
manifestacdo de interesse, serd disponibilizada sala de videoconferéncia nas
dependéncias fisicas desta unidade correcional, nos moldes do artigo 3°, §2° da
Portaria SECONT n° 016-R/2020, de 05 de novembro de 2020.

A __ (n° da Comisséo, se houver) Comissao Processante pode ser contatada no
horario das __ as __ horas, pelo telefone () - e endereco eletrbnico

(informar e-mail).

Vitoria, __de de

(Nome)

Presidente de Comissdo Processante
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