	MME
	SECRETARIA - EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E ADMINISTRAÇÃO

COORDENAÇÃO-GERAL DE RECURSOS LOGÍSTICOS
	DEVOLUÇÃO DE PROCESSO OU DOCUMENTO


	1. PROCESSO/DOCUMENTO
 FORMCHECKBOX 
 PROCESSO Nº     ____________________________________

 FORMCHECKBOX 
 DOCUMENTO Nº  ____________________________________



	2. MOTIVO

	

	Informamos a Vossa Senhoria os motivos do não recebimento do processo/documento em epígrafe, em razão do descumprimento de itens da Portaria Normativa SLTI/MP nº 5, de 19 de dezembro de 2002, que dispõe sobre os procedimentos gerais para utilização dos serviços de protocolo, no âmbito da Administração Pública Federal, para os órgãos e entidades integrantes do Sistema de Serviços Gerais- SISG:
 FORMCHECKBOX 
 Conteúdo do(s) documento(s) a ser(em) autuado(s) não caracteriza natureza de processo (item 2).

 FORMCHECKBOX 
 Correspondência cujo destinatário ou unidade não pertence ao Ministério de Minas e Energia (item 4,c)
 FORMCHECKBOX 
 Ausência de assinatura e (ou) carimbo no “Termo de Autuação”.

 FORMCHECKBOX 
 Preenchimento incorreto do “Termo de Autuação”.

 FORMCHECKBOX 
 Ausência de carimbo de numeração de folhas que identifica o órgão (exceto em caso de desentranhamento, com o devido Termo) (itens 5.1, d; 5.5; 6.8)

 FORMCHECKBOX 
 Ausência de numeração de folhas (itens 5.1, d; 6.8)

 FORMCHECKBOX 
 Numeração de folhas errada (item 5.2)

 FORMCHECKBOX 
 Numeração de folhas com rasura (item 5.2)

 FORMCHECKBOX 
 Ausência de rubrica do servidor na numeração de folhas (itens 5.1, d; 6.8)
 FORMCHECKBOX 
 Ausência do carimbo “Em Branco” em páginas e espaços que não contém informações (item 5.2 e 6.7)
 FORMCHECKBOX 
 Ausência de documento de despacho solicitando desapensação ou juntada (Apensação ou Anexação) – (itens 5.4; 5.3; 5.3.2)

 FORMCHECKBOX 
 Ausência de “Termo de Juntada” por anexação ou por apensação (itens 5.3.1, d; 5.3.2, c)

 FORMCHECKBOX 
 Volume com número superior a 200 folhas (item 5.8.1)

 FORMCHECKBOX 
 Ausência de carimbo de “CONFERE COM O ORIGINAL” nas cópias, inclusive e-mail impresso, que formam peças do processo (item 6.1)

 FORMCHECKBOX 
 Outros. ________________________________________________________________________



	3. DATA E ASSINATURA
Brasília - DF, ____/ ____/ _______.
____________________________________________

Assinatura do servidor do Protocolo Geral



	4. OBSERVAÇÃO:

Para informações adicionais, contatar: 
Divisão de Gestão de Documentação e Informação Bibliográfica, telefone - 3319-5674, docflow@mme.gov.br
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