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Campo Grande/MS
Controladoria-Geral do Estado
Corregedoria-Geral do Estado 
Unidade de Procedimentos de Responsabilização de Pessoas Jurídicas

[bookmark: interrogatorio]MODELO DE TERMO DE INTERROGATÓRIO DO REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURÍDICA

PAR n° _________________/20__

TERMO DE INTERROGATÓRIO

Aos ___ dias do mês de _____ de 20___, às ___ horas na (especificar o local, especificar o endereço) na presença dos integrantes desta Comissão de Processo Administrativo de Responsabilização, designada por meio da Resolução/Portaria “P” nº ___, de ___ de ________de 20__ do (especificar a autoridade competente), publicada no Diário Oficial do Estado de Mato Grosso do Sul de ___ de _____ de 20__, COMPARECEU, na qualidade de interrogado, a fim de prestar depoimento sobre os fatos relacionados a este Processo nº ___________, o Sr. __________________, representante da empresa ___________________________, endereço Rua ______________, e-mail _________________, portador da Carteira de Identidade nº_________________, inscrito no CPF sob o nº _________________, acompanhado pelo advogado ______________, OAB/MS nº ______. O Presidente observou ao representante da empresa que não está obrigado a responder às perguntas que lhe forem feitas, uma vez que seu silêncio é garantia constitucional, conforme art. 5º, LXIII, da CF. Sobre as perguntas do Sr. Presidente abaixo transcritas, assim se pronunciou: 01. PERGUNTADO ________________? RESPONDEU QUE_____________________. 02. PERGUNTADO _________________________? RESPONDEU que _________________.(...) Passada a palavra ao interrogado para, querendo aduzir algo que não lhe foi perguntado, esse consignou: ______________ . Nada mais disse e nem lhe foi perguntado. Nada mais havendo a tratar, mandou o Sr. Presidente, às ______, encerrar o presente Termo que, depois de lido e achado conforme, segue assinado pelo interrogado e pelos membros da Comissão. Eu, ___________________, membro-secretário da Comissão, o digitei.
 
________asssinatura_______
Interrogado
__________(Assinatura)__________
(Nome do Presidente da Comissão)
__________(Assinatura)__________
(Nome do membro da Comissão)
____________________(Assinatura)_____________________
(Nome do membro da representante legal da Pessoa Jurídica)
____________________(Assinatura)_____________________
(Nome do advogado(a) da Pessoa Jurídica)
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