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	Secretaria de Estado de Governo
Superintendência de Imprensa Oficial
Diretoria de Gestão e Relacionamento
	SOLICITAÇÃO DE RESSARCIMENTO DE VALORES

	01- INFORMAÇÕES DO SOLICITANTE
[bookmark: Texto1][bookmark: _GoBack]Nome do Requerente*:      
[bookmark: Texto2]CPF / CNPJ*:      
[bookmark: Texto3]E-mail*:      
[bookmark: Texto4]Telefone: (   )     -    
* As informações para o ressarcimento de pagamento deverão ser as mesmas quem constam no Documento de Arrecadação Estadual (DAE). Ressaltamos que a resposta à solicitação de ressarcimento será enviada unicamente no e-mail informado.

	02 – INFORMAÇÕES DA SOLICITAÇÃO
Com base no art. 32 da Resolução Conjunta SECCRI / IOMG Nº 1, de 28 de agosto de 2014, venho requerer à Superintendência de Imprensa Oficial o ressarcimento de pagamento efetuado à título de utilização de serviços de publicação no Diário Oficial “Minas Gerais”, conforme detalhamento abaixo:
Nº do Documento (DAE – 13 dígitos):      
Valor a ser ressarcido: R$       (    )
Nº do pedido:      
[bookmark: Texto6]Nº do(s) registro(s) da(s) publicações:                              
Motivo da solicitação**:	
[bookmark: Selecionar1]|_|  Cancelamento de matéria (não publicada)
[bookmark: Selecionar2]|_|  Pagamento em duplicidade
** Marque apenas uma das opções acima

	03 - INFORMAÇÕES BANCÁRIAS***

	Nome do banco
	Cód. do banco
	Cód. da agência
	DV
	Nº da Conta
	DV

	     
	   
	     
	  
	     
	  

	*** As informações bancárias devem estar obrigatoriamente em nome do solicitante acima identificado e devem referir-se a conta corrente.

	04 - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
[bookmark: Texto5]     
Nestes termos, solicito deferimento.



     ,    de       de 20   . 

_________________________________________
Assinatura do responsável
Nome:      
CPF:      



1ª VIA REQUERENTE 
2ª VIA DIRETORIA DE GESTÃO E RELACIONAMENTO/SIOMG
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