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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO
CORREGEDORIA GERAL DO MUNICÍPIO

ANEXO 15
(MODELO DE TERMO DE OITIVA DE TESTEMUNHA PAD)

Aos ____dias do mês de _________ do ano de __________, às ____ horas, no            ___________(indicar local designado para a oitiva), situado no         (endereço), presente a Comissão de Processo Administrativo Disciplinar n°.__________, instaurado pela Portaria n°. __________, de     (dia) de      (mês) de      (ano), do Exmo.         (indicar a autoridade competente do órgão), publicada no Diário Oficial do Município em      (dia) de       ______(mês) de     (ano), compareceu para prestar depoimento, na qualidade de testemunha, o(a) Sr(a).      (nome da testemunha),          (cargo/profissão), matricula n°.   ______________(caso seja servidor), lotado no      (órgão),         (naturalidade),            ________________(estado civil), Carteira de Identidade n°.____________, CPF nº. ____________, residente e domiciliado à              (endereço), sobre os fatos referidos no processo administrativo acima mencionado. (Observação 1: é recomendável que a comissão processante solicite, para conferência, a apresentação do documento de identidade da testemunha ou outro documento pessoal com foto). Presentes à audiência o(a) servidor acusado(a), Sr(a).      (nome), acompanhado do seu o(a) Procurador(a) ou Defensor Dativo(a), Sr(a)/Dr(a) __________ (nome), OAB/BA n°._______, procuração constante à fl. ____ dos autos, que foram advertidos de que lhes é vedado interferir nas perguntas feitas pelo Presidente da Comissão e nas respostas da testemunha, havendo, porém, a faculdade do Procurador/Defensor (a) reinquiri-la, por intermédio do Presidente da Comissão. Prestando o compromisso legal, a testemunha foi advertida de que, se faltar com a verdade, incorrerá no crime de falso testemunho, nos termos do artigo 342 do Código Penal. 
Inquirido pelo Presidente, lhe foi PERGUNTADO: Se a testemunha, em relação ao servidor acusado, é amigo íntimo ou inimigo notório, se é parente até o 3º grau, se atua ou atuou como procurador ou perito nos presentes autos, se tem interesse direto ou indireto na matéria objeto do processo, ou sé há alguma circunstância que possa comprometer seu depoimento? RESPONDEU: "_____________________ ". (Observação 2: Neste momento, caso a resposta seja positiva, o presidente da Comissão deverá desqualificar como testemunha o intimado a prestar depoimento e qualificá-lo como DECLARANTE, caso seja do interesse para a melhor  instrução processual ou a pedido da Defesa). 
PERGUNTADO: Se tem conhecimento dos motivos do presente processo? RESPONDEU: "." PERGUNTADO: Se ? RESPONDEU: "." PERGUNTADO: Se ? RESPONDEU: "." PERGUNTADO: Se ? RESPONDEU: "." PERGUNTADO: Se ? RESPONDEU: "." PERGUNTADO: Se ? RESPONDEU: "." PERGUNTADO: Se ? RESPONDEU: "." PERGUNTADO: Se ? RESPONDEU: "." PERGUNTADO: Se ? RESPONDEU: "."
Franqueada a palavra ao(à) advogado(a) ou Defensor Dativo(a) do(a) Acusado(a), Dr(a) ________ (nome do Advogado), OAB/BA n°._________ para reinquirir a testemunha por intermédio do Presidente, foi perguntado: Se? RESPONDEU: "." PERGUNTADO: Se? 

RESPONDEU: "." PERGUNTADO: Se ? RESPONDEU: "." PERGUNTADO: . Se ? RESPONDEU: "." PERGUNTADO: Se ? RESPONDEU: "." Dada a palavra à testemunha para acrescentar alguma informação ao presente depoimento, o mesmo RESPONDEU: "." Nada mais disse nem lhe foi perguntado, feita a leitura do presente Termo de Oitiva para que a testemunha, ao assinar, declare expressamente que seu depoimento foi prestado sem nenhuma forma de coação, estando de inteiro acordo com o seu teor. Determinado o encerramento do presente termo, que, lido e achado conforme, foi rubricado e assinado por todos os presentes.
Comissão:
______________________________________
(Nome)
Presidente

______________________________________
(Nome) 
Membro/Secretário

______________________________________
(Nome)
Membro

Testemunha:
______________________________________
(Nome)
Testemunha

Servidor acusado:
_______________________________________
(Nome)

Procurador/Advogado

_____________________________________
(Nome)
Procurador(a) (Defensor(a)) OAB-(UF) n°.____
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