GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria de Controle e Transparéncia

CERTIDAO DE NAO COMPARECIMENTO

Aos__ dias do més de do ano de , as __ horas, com a presenca dos
membros da __ (n° da Comissao, se houver) Comissao Processante, instituida pela

(descricao, numero e data de publicacdo 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, numero

e data de publicacdo do ato que instaurou o PAD, ou fazer mencédo a péagina de

autorizacdo da SINP), registra-se 0 ndo comparecimento, (em
razdo de — citar a justificativa ou injustificadamente), do (a) Sr. (a).

(nome), (cargo), numero
funcional , regularmente intimado a fim de prestar esclarecimentos, na

qualidade de acusado, acerca dos fatos referidos no processo acima mencionado.

(Nome)

Presidente de Comissao Processante

(Nome)

Membro de Comissao Processante

(Nome)

Membro de Comissao Processante

(Nome)

Advogado (se presente)
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