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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

Gabinete do Reitor

Comissão de Sindicância Punitiva
Portaria xxx/GR/UFFS/xxxx


Modelo: Comunicação de data, horário, local e testemunhas 

NOTIFICAÇÃO
Ilmo. Sr. XXXXXXXX
Endereço: UFFS, Campus XXXX

Na condição de Presidente da Comissão de Sindicância Acusatório, designada pela Portaria nº xx, de xx de xxxxx de xxxx, publicada no Boletim Oficial em xx de xxxx de xxxx, NOTIFICO Vossa Senhoria que esta Comissão realizará a oitiva das testemunhas, abaixo arroladas, conforme especificado no quadro seguinte, sendo que as audiências serão realizadas na sala xxx do bloco xxx do Campus xxxx, município de xxxx/estado. 
	NOME TESTEMUNHA
	DATA DA OITIVA
	HORÁRIO

	Clodoaldo Antunes
	07/07/2016
	14:30

	Fernanda Luz
	07/07/2016
	15:30

	Luiz Alberto
	09/07/2016
	14:00



Chapecó/SC xxxx de xxxxx de xxxxx.

Atenciosamente, 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Presidente

Recebido em _ _ _/_ _ _/_ _ _. 

Nome do acusado
SIAPE


