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CERTIDÃO DE COMPARECIMENTO DE TESTEMUNHA
Certifico e dou fé que aos ___ dias do mês de _______ do ano de ___, às ___ horas, no _________ (indicar local designado para a oitiva), com a presença dos membros da Comissão de Processo Administrativo Disciplinar ou Sindicância, designada pela Portaria nº ___ de ___ de __________ de dois mil e __, do Magnífico Reitor, publicada no Quadro de Aviso dia ___ de _________ de dois mil e ____, compareceu o(a) Senhor(a) ____________ (nome da testemunha), _____________ (cargo), matrícula SIAPE nº ____________, lotado no(a) ________ (órgão), __________, para prestar depoimento na qualidade de testemunha, acerca dos fatos referidos no Processo nº 23087_____________.

______________________________

(Nome)

Presidente 
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