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Processo de Sindicância nº 23853.XXXXXX/2023-XX

TERMO DE DEPOIMENTO
Aos <data por extenso>, às <por extenso> horas, na sede (colocar endereço completo do local), na presença dos membros da Comissão Sindicante , designada pela Portaria Reitoria nº xx, de xx de xxxxxxx de 20xx, do(a) GI/Reitoria/UFR, publicada no Boletim de Serviços Eletrônico, compareceu o(a) senhor(a) xxxxxxxxxxx, ...........(qualificar o depoente: cargo, lotação, matrícula)........, para prestar depoimento, como testemunha (ou denunciante), sobre os fatos relatados no Processo nº 23853.XXXXXX/2023-XX. Advertido nos termos do artigo 342 do Código Penal a respeito do falso testemunho e sobre as perguntas formuladas, o(a) depoente respondeu: QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE...; QUE..;
Encerradas as perguntas, foi franqueada a palavra para o depoente para, se desejasse, acrescentar mais alguma coisa que se relacionasse com o assunto objeto do processo, tendo respondido que .............................. (registrar o que foi acrescentado OU a expressão: não tem mais nada a acrescentar ou esclarecer). A seguir foi feita a leitura do presente termo para que a(o) testemunha (ou denunciante), se desejasse, indicasse as retificações que entendesse necessárias, de modo a registrar expressamente a espontaneidade de suas declarações, que foram prestadas sem nenhuma forma de coação, ao que disse não ter retificações a fazer, por estar de inteiro acordo com o seu teor. O depoente nada mais disse nem lhe foi perguntado, pelo qual, na qualidade de secretário da Comissão, lavrei o presente termo, que vai assinado por todos os presentes no depoimento.
_______________________________
Nome da Testemunha/Denunciante
Depoente
________________________                        ________________________

Nome do Membro da Comissão                      Nome do Membro da Comissão

      Secretário/Membro                                                    Membro

____________________________

Nome do Presidente
Presidente
