GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria de Controle e Transparéncia

TERMO DE REVELIA

Na qualidade de Presidente da __ (n° da Comissdo, 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)

(descricdo, numero e data de publicacdo do ato que

instaurou o PAD, ou fazer mencdo a pagina de autorizacdo da SINP), declaro a

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

, em razdo de nao ter apresentado defesa em face das acusacodes

constantes do termo de indiciagcdo de fls. (ou peca #) até o dia __ de
(més) de (ano), prazo final para a realizacdo do referido ato
processual, ndo obstante a sua regular citacdo em __ (dia) de (més) de

(ano), nos termos do art. 268, § 10, da Lei Complementar n° 46, de 31 de janeiro de
1994,

Vitéria, __ (dia) de (més) de (ano).

(Nome)

Presidente de Comissao Processante
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