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TERMO DE DECISÃO


A COMISSÃO DE ÉTICA ESPECIAL, por ocasião dos .... Jogos Escolares do Paraná, Fase............... (regional, macrorregional, final), tendo em pauta o processo nº CEE-XX-XXX/20XX, julgou ...........................................(procedente, parcialmente procedente ou improcedente) a denúncia, ........................(condenando ou absolvendo) o(a) ..................................... (Pessoa Física: nome / função / modalidade / sexo / categoria / estabelecimento de ensino / município - Pessoa Jurídica: Estabelecimento de ensino por extenso/ modalidade / sexo / categoria / município) - se condenado - à pena de .................. (suspensão por prazo, exclusão, advertência ou indenização), pelo prazo de .......................... (se pena de suspensão), com base no(s) artigo(s) ........................ (tanto da condenação como da absolvição) do Código de Ética.


Feito o concurso de atenuantes e agravantes, ................ (prevalecem ou se equivalem ou não se aplicam) as circunstâncias ........................ (atenuantes ou agravantes), .................... (citar as hipóteses do art. 89 e 90) para o denunciado .............(nome e qualificação),  razão pela qual fica a pena final de ...... (suspensão por prazo, exclusão, advertência ou indenização) fixada em ........, com base no artigo ...... do Código de Ética.  
Obs.: Se mais de um denunciado, identificar e fundamentar a decisão de cada qual.


Razões e decisão, constantes da ata e fls.


PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

COMPOSIÇÃO DA COMISSÃO DE ÉTICA ESPECIAL:
Presidente da Justiça Desportiva/SEES (nome digitado): ........... (assinatura)

Representante do SEED/NRE/SEES: (nome digitado): ........... (assinatura)

Representante do SEED/NRE/SEES: (nome digitado): ........... (assinatura)

Representante do município sede: (nome digitado): ........... (assinatura)

Professor de Educação Física: (nome digitado): ........... (assinatura)

....................................,, .............. de ............................. de 20....
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