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MODELO 6 – Termo de Comparecimento para impressão

TERMO DE COMPARECIMENTO E DECLARAÇÃO

Aos _____ dias do mês de _____ do ano de _____, às _____ horas, na Secretaria _____, DepartamentO _____, situado no endereço que consta do rodapé deste termo, local onde está instalada esta Comissão Sindicante/Processante, instituída pela Portaria _____, COMPARECEU o Sr. (COLOCAR O NOME COMPLETO DO SERVIDOR QUE PRESTARÁ DECLARAÇÕES), C.F. _____, CPF _____, RG _____, nacionalidade _____,     servidor     municipal,     que     exerce     o    cargo/função _____, perante os membros da Comissão Sindicante/Processante, a saber o Presidente, Sr. _____ CF _____, os membros _____CF _____e _____CF _____, sendo que este último, atuando como membro secretário. 
Neste ato compromissado e advertido o declarante quanto à necessidade em prestar esclarecimentos e dizer a verdade sobre o que souber em relação aos fatos relacionados ao processo tratado neste expediente, sob pena de incorrer no crime de falso testemunho, segundo o que dispõe o artigo 218 – M da Lei 1429/1968. Feito um preâmbulo dos fatos narrados no processo nº _____, perguntado a testemunha _____________, respondeu que ______________ (ESCREVER TODAS AS PERGUNTAS FEITAS PELA COMISSÃO E AS RESPOSTAS DA TESTEMUNHA).
Feito estes esclarecimentos, foi dada a palavra à testemunha para acrescentar algo, disse que _____.
(CASO A TESTEMUNHA NÃO QUEIRA ACRESCENTAR QUALQUER FALA ALÉM DO QUE JÁ LHE TENHA SIDO PERGUNTADO, DEVE SEGUIR COM O TEXTO: “Dada a palavra à testemunha para acrescentar algo, dispensou tal oportunidade aduzindo não ter qualquer acréscimo a ser realizado.”)
Nada mais disse nem lhe foi perguntado.
Determinado pelo Presidente, os trabalhos foram encerrados às _____ horas, com a lavratura deste termo, por mim, _____, que neste ato atuei como membro-secretário, sendo que, depois de lido e achado conforme, segue assinado por mim e pelos Membros da Comissão, bem como pelo Declarante acima qualificado.

______________________
          O DECLARANTE

____________________________                               ____________________________
(NOME COMPLETO DO PRESIDENTE)                              (NOME COMPLETO DO MEMBRO)

____________________________                               ____________________________
            (NOME COMPLETO DO PRESIDENTE)                 (NOME COMPLETO DO MEMBRO-SECRETÁRIO)
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