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TERMO DE REVELIA 

 

 

Na qualidade de Presidente 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), declaro a 

REVELIA do (a) servidor (a) _______________ (nome), número funcional 

_____________, em razão de não ter apresentado defesa em face das acusações 

constantes do termo de indiciação de fls. ____ (ou peça #) até o dia __ de 

___________ (mês) de ____ (ano), prazo final para a realização do referido ato 

processual, não obstante a sua regular citação em __ (dia) de ______ (mês) de ____ 

(ano), nos termos do art. 268, § 1o, da Lei Complementar n° 46, de 31 de janeiro de 

1994. 

 

Vitória, __ (dia) de _______ (mês) de ____ (ano). 

 

(Nome) 

Presidente de Comissão Processante 


