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ATA DE DELIBERAÇÃO Nº XX/20XX




Aos (data por extenso), às (extenso), na sala da Comissão de Processo Administrativo Disciplinar - Rito Ordinário (CPAD-RO) da UFR, presentes (nome do presidente), matrícula nº ........., (membro1), matrícula nº ......... e (membro2), matrícula nº ......, respectivamente presidente e membros da Comissão de Processo Administrativo Disciplinar – Rito Ordinário, designada pela Portaria nº xxxx, 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, .......[ EXPOR OS QUESTIONAMENTOS / DÚVIDAS / SOLICITAÇÕES SOBRE OS QUAIS A COMISSÃO VAI DELIBERAR]........- exemplo -  à vista da dúvida da conduta intencional do servidor .......... deixar de comparecer ao trabalho por mais de tinta dias, por motivo de doença, se estava apto a exercer suas atribuições públicas, não sendo a Comissão Processante competente para se manifestar sobre matéria médica, e amparada pelo artigo 155 da Lei nº 8.112/90, de modo a permitir a completa elucidação dos fatos, DELIBEROU-SE: a) deferir o pedido e propor à autoridade instauradora que o servidor .......... seja submetido a perícia médica; b) elaborar quesitos para a junta médica; c) submeter estes quesitos a defesa; e d) remeter os quesitos à autoridade instauradora, a fim de que esta providencie a protocolização de autos apartados. Para constar, eu, ............., na condição de secretário(a), lavrei a presente ata, que depois de lida e achado conforme, vai assinada por todos os integrantes da Comissão.




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


____________________________
Nome do(a) Presidente
Presidente
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