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Aos ......... dias do mês de ........................ do ano de dois mil e ............., às 

...............horas, na ..................................... (indicar o endereço: rua, nº, andar, 

sala onde funcionará a Comissão) com a presença .............................., 

.......................... e........................................., respectivamente presidente e 

membros da Comissão de Sindicância designada pela Portaria nº ............., de 

......... de ................................. de 200......., da Vice-Reitoria da Universidade 

Federal do Pará, procedeu-se a instalação da Comissão e tiveram início os 

trabalhos relacionados com a apuração dos fatos mencionados no processo 

acima referido, deliberou-se preliminarmente: a) designar como  Secretario da 

referida Comissão o Sr. ....................................;  b) Comunicar a autoridade 

instauradora; c) Informar a Pró-Reitoria de Desenvolvimento e Gestão de Pessoal 

da instauração do Processo e solicitar ficha funcional do servidor acusado; d) 

NOTIFICAR e INTIMAR o Sr.............................. (servidor denunciado), INTIMAR o 

Sr. ..................... (servidor denunciante), e o Sr. ....................... (testemunha 

relacionada),  para prestarem depoimentos e esclarecimentos necessários para 

apuração dos fatos relatados pelo referido Processo em tela; e) Realizar 

diligências (solicitar documentos, perícia etc.); e f) Marcar a próxima reunião para 

o dia ....... de .............. de 200..., às ........horas,  na Sala da Comissão de 

Processo Administrativo Disciplinar, .............................................., nada mais 

havendo a tratar, eu ............................, na qualidade de Secretário da Comissão, 

lavrei a presente ata, que vai por mim assinada e pelo Presidente e demais 

membros da Comissão de Sindicância.  

 

........................................................... 

Nome e assinatura do Presidente 
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............................................................. 

Nome e assinatura do Membro 

.............................................................. 

Nome e assinatura do Membro 

............................................................ 

Nome e assinatura do Secretário 

 
 
 

 


