	MME
	SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E ADMINISTRAÇÃO

COORDENAÇÃO-GERAL DE RECURSOS LOGÍSTICOS
	AUTORIZAÇÃO PARA RESSARCIMENTO 

DE CELULAR


	2.

Eu      ,lotado na(o)      , matrícula SIAPE nº      , usuário do aparelho celular nº      , em cumprimento ao disposto na Cláusula segunda, itens 2.2 e 2.3 do Termo de Responsabilidade, assinado em    /  FORMDROPDOWN 
 /      , AUTORIZO que seja descontado em folha de pagamento do Ministério de Minas e Energia, a importância de R$      , em    vezes, conforme valor estipulado pela empresa de telefonia móvel contratada, a título de ressarcimento, em decorrência de furto  FORMCHECKBOX 
 ou extravio  FORMCHECKBOX 
 do aparelho acima referido.
Brasília - DF,    de  FORMDROPDOWN 
 de      .
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