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CITAÇÃO

A Presidente da Comissão do PAD nº 0028/2018_______, instaurada pela Portaria nº 375/2018_________, e alterada por Portaria nº ______, nos autos do expediente administrativo nº ___________, CITA o Sr. _________________, (cargo)___________, matrícula ______, a comparecer para apresentação de defesa ou depoimento no presente processo, o qual tem por objeto a apuração dos fatos ________________________________________________________________________________________________________________________________________.
 A audiência será realizada no dia __/__/_____, às __h__min, na sala da Comissão de Sindicâncias e Processos Administrativos. Neste dia, o citado poderá apresentar defesa escrita, de modo a argüir toda a matéria de defesa, podendo trazer no máximo três testemunhas.
A ausência de defesa escrita ou o não comparecimento na audiência de depoimento pessoal implica revelia e considerar-se-ão verdadeiros todos os fatos imputados contra o citado.
Ainda, fica o notificado ciente de que poderá ser representado por advogado habilitado por instrumento de mandato com poderes específicos.
O citado pode ter vista e obter cópias do expediente mediante pedido pelo e-mail _____________________, no período de expediente administrativo.

Sapucaia do Sul/RS, __ de ________ de _____.

____________________
Presidente da Comissão

Recebi a 1ª via
Sapucaia do Sul/RS, em ____/____/____, às ____h____min.

__________________________
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