GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria de Controle e Transparéncia

ATA DE DEPOIMENTO

Aos__ dias do més de do ano de , as __ horas, por meio de

videoconferéncia, foi realizada oitiva referente ao

(Processo Administrativo Disciplinar ou Sindicancia) n° (n°® do PAD ou da

Sindicancia), instaurado (a) por intermédio do (a) (inserir

namero e data de publicacdo da Portaria ou Instrucao de Servigco no caso de PAD, ou
fazem mencao a pagina do despacho). Na qualidade de testemunha, foi ouvido (a) o

(a) servidor (a) (nome), numero funcional , a

fim de prestar informacfes sobre os fatos relacionados ao mencionado processo.
Além da testemunha, estiveram presentes:

(nome) — Presidente de Comisséo Processante

(nome) — Membro de Comissdo Processante

(nome) — Membro de Comissdo Processante

(nome) — Secretario (a) de Comisséo Processante

(nome) — Servidor Processado

(nome e OAB) — Representante Legal

Na oportunidade, foi cientificado aos participes que a gravacéo integral do depoimento
estara disponivel nos autos. Nada mais havendo a tratar, o (a) Presidente encerrou o
presente termo, na forma estabelecida pelo art. 4°, §1°, da Portaria SECONT n° 016-
R, de 05 de novembro de 2020.

(Nome)

Presidente de Comissao Processante
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