GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria de Controle e Transparéncia

INTIMACAO

Ao Senhor

(Nome e endereco do acusado/procurador)

De ordem do (a Cargo da autoridade julgadora),
dem do (a) ( d idade julgadora)

bY

INTIMAMOS Vossa senhoria quanto a Decisdo proferida 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 menc¢éo 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 de Pedido de Reconsideracdo, se assim

desejar, na forma estabelecida pelos artigos 151 e 154 da Lei Complementar n°® 46/94.

Vitéria, __ de de

(Nome)

Cargo do servidor responsavel por realizar a intimacao
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