GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria de Controle e Transparéncia

INTIMACAO
Ao Senhor
(Nome e endereco do acusado)
De ordem do (a) (Cargo da autoridade julgadora),
INTIMAMOS Vossa senhoria quanto a (ao) (deferimento ou

indeferimento) do Pedido de Reconsideragédo, proferido (a) no ambito do (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 mencao a pagina de autorizacao da SINP), conforme copias

gue se encontram em anexo.
Na oportunidade, consigna-se o prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados do

recebimento desta, para apresentacdo do Recurso, se assim desejar, na forma
estabelecida pelos artigos 152 e 154 da Lei Complementar n° 46/94.

Vitéria, __ de de

(Nome)

Cargo do servidor responsavel por realizar a intimacao

*Obs: Conforme estabelecido pelo art. 8°, inciso Ill, da Lei Complementar n® 847/17, o recurso
apresentado devera ser remetido para julgamento, em Ultima insténcia, pelo Conselho Estadual de
Correicdo do Poder Executivo — CONSECOR
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