Notificação

A Presidente da Comissão do PAD nº ________, instaurado pela Portaria nº ________, e alterada por Portaria nº ________, nos autos do expediente administrativo nº ________, notifica o Sr. ___________, (cargo)_______________, a comparecer na sala Comissão de Sindicâncias e Processos Administrativos da FHGV, para prestar esclarecimentos referentes a atos e fatos que constam nos autos do referido processo administrativo, no dia ____________, às ___h___min. 

Sapucaia do Sul/RS, ___ de __________ de ______.
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________________________
Presidente da Comissão







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