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	PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO



	SOLICITAÇÃO DE REATIVAÇÃO DE PROCESSO

	

	Processo Nº: 0000-0.000.000-0
Despacho: Insira o tipo e descrição do despacho 
O processo acima mencionado será reativado no sistema municipal de processos pelo seguinte motivo: 

Insira a justificativa para a reativação
Informamos ainda que:

 FORMCHECKBOX 
Não foram constatadas inconformidades quanto à paginação e/ou conservação do processo.

 FORMCHECKBOX 
Informamos que foram constatadas as seguintes inconformidades quanto à paginação e/ou conservação do processo: 
discrimine as inconformidades
Nome do responsável da unidade solicitante
Cargo
Nome da unidade solicitante


	TERMO DE REATIVAÇÃO DO PROCESSO

	Autorizo a reativação do processo, podendo o mesmo receber,  após a junção deste termo e atualização no Sistema Municipal de Processos – SIMPROC, novas cotas, pareceres, informações e despacho decisório. 
nome da autoridade a que se refere o artigo 4º da portaria 16/sg/2019
Cargo
Nome da unidade


	


