GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria de Controle e Transparéncia

TERMO DE RECUSA DE RECEBIMENTO DE CITACAO

Aos__ dias do més de do ano de ,as __ horas, os membros da __ (n°
da Comissdo, se houver) Comissdo 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) (descricdo, numero

e data de publicacdo do ato que instaurou o PAD, ou fazer mencédo a pagina de
autorizacdo da SINP), conforme deliberacéo consignada na Atan° __, de __ (dia) de

(més)de __ (ano), constante asfls. __ (ou peca#) dos autos do processo
acima referido, compareceram ao local de trabalho [ou & residéncia, situada no

(endereco)] do servidor

(nome do indiciado), (cargo), numero funcional , lotado no

(6rgdo), situado no endereco , para

efetuar sua citacao, tendo o indiciado se negado em apor o ciente no mandado de
citacdo (ou se negado a receber o mandado, conforme o caso). O presente termo foi
lido para o indiciado, que fica alertado acerca do prazo de 10 (dez) dias para

apresentacao da defesa, a contar da presente data, sendo tal ato presenciado pelos

servidores (nome), (matricula funcional),
(cargo), e (nome),
(matricula funcional), (cargo), para os efeitos do art. 265, § 30, da

Lei Complementar n° 46, de 31 de janeiro de 1994. Nesta oportunidade,

(a Comissao entrega para o indiciado ou o indiciado também se

negou a receber) fotocdpias do termo de encerramento da instru¢do, do mandado de

citacdo, do termo de indiciamento e do presente termo de recusa de citacao.
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GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria de Controle e Transparéncia

Determinado o encerramento do presente termo, que, lido e achado conforme, segue

assinado pelos membros da Comisséao e pelas testemunhas.

(Nome)

Presidente de Comissao Processante

(Nome)
Membro de Comissao Processante

(Nome)
Membro de Comissao Processante

(Nome)

Testemunha

(Nome)

Testemunha
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