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TERMO DE ACAREAÇÃO


Aos (data por extenso), às (extenso) horas, na sala da Comissão de Processo Administrativo Disciplinar – Rito Ordinário (CPAD-RO) da UFR, na presença dos membros da comissão processante e dos advogados legalmente constituídos (caso eles compareçam), designada pela Portaria nº ........., de xx de .................... de 20xx, do(a) Magnífico(a) Reitor(a) ou GI/REITORIA/UFR, publicada no Boletim de Serviços Eletrônico nº xx/20xx, de xx de ................. de 20xx, compareceram os senhores xxxxxx (citar os nomes dos acareados), ...........(qualificar os acareados: cargo, lotação, matrícula) ........, para serem ACAREADOS referentes aos fatos relatados no Processo nº 23853.XXXXX/20XX-XX, tendo em vista divergências havidas entre os seus depoimentos anteriormente prestados, conforme consta às fls. ........ dos autos. Advertidos nos termos do artigo 342 do Código Penal a respeito do falso testemunho, o(a) primeiro(a) acareado(a), senhor(a) xxxxxxxx, respondeu: QUE  ; QUE  ; QUE  ; QUE  ; QUE  ; QUE  ; QUE  ; QUE  ; QUE  ; QUE  ; QUE  ; QUE  ; QUE  ; QUE ; QUE .
O(a) segundo(a) acareado(a), senhor(a)  xxxxx, respondeu: QUE ; QUE ; QUE ; QUE ; QUE ; QUE ; QUE ; QUE ; QUE ; QUE ; QUE ; QUE ; QUE ; QUE ; QUE ; QUE .
Nada mais lhes foi dito e nem perguntado e, para constar, eu ......................................., na condição de secretário(a) da comissão processante, lavrei o presente termo que, depois de lido e achado conforme, vai assinado por todos os presentes na acareação.


____________________________			____________________________
Nome do(a) Acareado(a)					  Nome do(a) Acareado(a)
1º Acareado(a)						   2º Acareado(a)


________________________                        ________________________
Nome do Membro da Comissão                      Nome do Membro da Comissão
	      Secretário(a)/Membro                                                    Membro


____________________________
Nome do(a) Presidente
Presidente

image1.png




