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Ofício (Órgão)    nº       /ano                    Rio de Janeiro,       de                     de

Senhor(a)

Solicito a V.Sª providências quanto à autorização para utilização do Sistema Descentralizado de Pagamento na importância de R$ ________ ( ____________ ), distribuído na(s) seguinte(s) natureza(s) de despesas: ________________________________, para utilização conforme Decreto nº 20.633, de 18/10/2001 e Decreto 20.968, de 31/10/2001.
1º ____________________________________________________________

(nome - titular)           (matrícula)                                        (cargo – função)

2º ____________________________________________________________

(nome - titular)            (matrícula)                                       (cargo – função)
Os gestores não estão enquadrados nos casos de impedimento.

O pedido se justifica pelos seguintes fatores:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Atenciosamente,

__________________________________

Resolução CGM nº 450, de 24/03/2003.
4
	Atualizado pela Resolução CGM nº 1.481, de 18/02/2019.




