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COMISSÃO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR 

PORTARIA Nº xxx/ano

TERMO DE DECLARAÇÕES

ASSENTADA

Aos xxxxx dias do mês de xxxxx de xxxxxxx, às xx horas, na (especificar o local), da Fundação Universidade do Estado de Santa Catarina/UDESC, reuniu-se a Comissão de Processo Administrativo Disciplinar, designada pela Portaria nº xxx/ano, com a presença dos servidores: Xxxxxxxxxxxxxxxxxx, Xxxxxxxxxxxxxxxxxx, Xxxxxxxxxxxxxxxxxx, respectivamente, Presidente e Membros da Comissão, compareceu o(a) Depoente, legal e regularmente intimado(a) e adiante qualificado(a), na qualidade de (denunciante, vítima, testemunha ou denunciado), para prestar depoimento sobre os fatos relacionados no  Processo nº xxxx/xxxx. O(A) Depoente foi informado(a) que está frente a uma Comissão de Processo Administrativo Disciplinar, no que diz respeito às xxxxxxxxxxxxxxxxxx(mencionar o motivo), e assim, apurar ação ou omissão, (por exemplo - comprovar faltas e/ou indisciplinas no exercício de atribuições); foi em seguida advertido(a) quanto à obrigação legal de dizer a verdade do que for perguntado, como servidor(a) público(a), de que se faltar com a verdade estará incurso(a) na penalidade descrita no art. 137, III, item 10, da Lei n.º 6.745/1985 (fazer a leitura das normas), ao que prestou o compromisso legal. Em seguida passou-se à ouvida do(a) Depoente. Qualificação: xxxxxxxxxxxx (nome completo, nacionalidade, estado civil, profissão, RG, lugar onde exerce a atividade, residência e domicilio) á Rua _______, nº _____, apto. ____, Bairro ___________, tel.: ________, _________-SC. Dada a palavra aos membros através da presidência, às perguntas respondeu o que segue:
(Relatório do depoimento, constando as perguntas feitas e as respostas dadas pelo(a) Depoente)

Nada mais disse, nem lhe foi perguntado. Lido e achado conforme, vai o presente termo assinado pelo Depoente, por mim _____________(Secretário (a), que o lavrei e digitei o presente depoimento, pela Presidente e pelos Membros da Comissão.

_____________________________________

Depoente

_____________________________________

Presidente da Comissão                                                          

_____________________________________

Membro: ___________________

_____________________________________ 

Membro: _____________________

Secretária: _________________

________________________________

DENUNCIADO: ___________________

________________________________

DEFENSOR: _______________________
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