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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZÔNIA
Comissão de Processo Administrativo Disciplinar ou Sindicância Acusatória/Investigativa nº 23084. ____/20__-__
Portaria (de designação) ____, de __/__/20__, publicada no Boletim da  CPPAD ou CORREG/UFRA (observar qual o boletim da publicação da portaria de designação da comissão processante no site da Corregedoria), Edição Extraordinária de __/__/20__
Membros: ____; ____ e ____
Localização da Comissão: ____ – Telefone (91) ____
Email: ____

MANDADO DE INTIMAÇÃO

Ao Sr. ______________(NOME DO PARTICULAR) 

Na condição de presidente da Comissão de Processo Administrativo Disciplinar ou Sindicância Acusatória/Investigativa, designada por meio da Portaria nº ______, de __/__/20__, publicada no Boletim da CPPAD ou CORREG/UFRA (observar qual o boletim da publicação no site da Corregedoria), Edição Extraordinária de __/__/20__, constituída para apurar os fatos constantes do Processo nº 23084. ____/20__-__, e tendo em vista o disposto no art. 157 da Lei nº 8.112/90, INTIMO Vossa Senhoria, na qualidade de testemunha, a comparecer perante esta comissão, que se encontra instalada na __________ (RUA, NÚMERO, ANDAR E SALA ONDE FUNCIONA A COMISSÃO), às __ horas do dia __/__/20__, a fim de prestar depoimento sobre atos e fatos constantes do Processo Administrativo Disciplinar ou Sindicância Acusatória/Investigativa supracitado.
Importa destacar que, tendo em vista o art. 4º, inciso IV, da Lei nº 9.784/99, é dever do administrado prestar as informações que lhe forem solicitadas e colaborar para o esclarecimento dos fatos. A testemunha depõe sobre fatos de que tem conhecimento ou que lhe for perguntado pela Comissão, sendo-lhe vedado vista dos autos ou tiragem de cópia.
			Belém, __ de ____ de 20__.
______________________
NOME DO PRESIDENTE
 Presidente da Comissão Processante



.............................................................................................................................................

Ciente em ___/___/20___. 

__________________________________________ 
NOME, CPF (E ASSINATURA DO PARTICULAR)


[bookmark: _GoBack]*As informações que se encontram em vermelho devem ser preenchidas de acordo com as especificidades de cada comissão.
*As informações que estiverem entre parênteses “( )” devem ser excluídas.
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