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TERMO DE DILIGÊNCIA 

 

 

Aos__ dias do mês de ______ do ano de ____, às __ horas, os membros da __ (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), realizaram diligência no (a) __________ (informar o órgão ou 

entidade), situado (a) no ________________________________________ 

(endereço) com vistas à _______________________________________________ 

(especificar o objetivo  da diligência), conforme deliberação consignada na Ata n° ___ 

de __ (dia) de _______ (mês) de ____ (ano), constante às fls. ___ do processo acima 

referido.  

 

Registra-se que o acusado, devidamente intimado para acompanhar o ato (se for o 

caso de intimação prévia do acusado), compareceu (ou não compareceu). Presentes 

também _____________________________ (indicar o nome e cargo de outras 

pessoas presentes no local; exemplo: chefe da repartição, servidores, etc.). 

 

A Comissão Processante praticou os seguintes atos: _____________________. As 

seguintes ocorrências necessitam ser registradas: _____________________ (se for 

o caso). Ao final, concluiu-se que ______________________ (se for o caso, relatar o 

resultado obtido com a diligência).  

 

Providenciou-se, nessa ocasião, a extração de cópias de ________________, 

documentos que fazem parte integrante deste Termo com seus anexos. Retomando 
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à sede da Comissão, nada mais havendo a tratar, mandou o Presidente encerrar o 

presente termo que, lido e achado conforme, vai assinado por todos os presentes. 

 

  

(Nome) 

Presidente de Comissão Processante 

 

(Nome) 

Membro de Comissão Processante 

 

(Nome) 

Membro de Comissão Processante 

 

(Nome) 

Secretário de Comissão Processante (se houver) 

 

(Nome) 

Servidor Acusado (se presente) 

 

(Nome) 

Advogado (se presente) 

 

  

 


