


CITAÇÃO

O(A) Presidente da Comissão de Sindicância, instaurada pela Portaria nº ________, nos autos do expediente administrativo nº ___________, CITA o Sr(a). ______________, (cargo), a comparecer na sala da Comissão Permanente de Sindicância e PAD, para prestar esclarecimentos referentes a atos e fatos que constam nos autos da referida sindicância, no dia __/__/____ às __horas.
 


                                       Sapucaia do Sul, 13 de agosto de 2018.
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UNIDADES:
 Hospital Municipal Getúlio Vargas - (51) 3451-8200 / Hospital Tramandaí - (51) 3684-0300
UPA Lajeado - (51) 3982-1473 / UPA Areal (Pelotas) - (53) 3226-3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450-3082 
Clisam - (51) 3474-0169/ SAMU Sapucaia do Sul - (51) 3453-1079

____________________
Presidente da Comissão




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

___________________________________
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