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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio de Janeiro
Comissão de Sindicância Acusatória nº ______________
(Endereço)
(Telefone e Endereço de Correio Eletrônico)
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Aos ______ dias do mês de ___________________ de __________, no (Órgão), no (Endereço), (Cidade/Estado), presentes (nome do presidente), (nome 1º vogal) e (nome 2º vogal), respectivamente presidente e membros da Comissão de Sindicância Acusatória nº _______________, deliberou-se por:

a) solicitar ao acusado ______________ que motive a necessidade de oitivas das seguintes testemunhas por eles arroladas:
...........................................................................;
b) solicitar que especifique nome completo, endereço, profissão, telefone e outras informações necessárias para que a comissão contate a testemunha arrolada.


.............................................................................
(presidente da comissão)

.............................................................................
(membro)
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.............................................................................
(membro)
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