	[image: image1.png]



	PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

Secretaria municipal de gestão
SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE PROCESSOS

	

	

	Órgão solicitante

	DIGITE O NOME DA SECRETARIA OU SUBPREFEITURA

	DIGITE O NOME DO DEPARTAMENTO OU COORDENADORIA

	DIGITE O NOME DA DIVISÃO

	DIGITE O NOME DA SEÇÃO

	

	

	Remetemos a Vossa Senhoria o processo número 0000-0.000.000-0 solicitando que seja cancelado nos termos da Circular 01/DAF-G/2004

	

	Encaminhar o processo devidamente tramitado para SMG/CGDP-11 (60.13.04.110), com o formulário na contracapa.

	

	Breve relato do que motivou o cancelamento: (DIGITE O MOTIVO, CLARO E DETALHADO DE COMO OCORREU A AUTUAÇÃO INDEVIDA OU DUPLICADA, E O MOTIVO PELO QUAL ESTA SOLICITANDO O CANCELAMENTO)


	O assunto está sendo tratado em outro processo?

	 FORMCHECKBOX 
 Não

	 FORMCHECKBOX 
 Sim, o número do processo do SIMPROC é 0000-0.000.000-0

	 FORMCHECKBOX 
 Sim, o número do processo do SEI é 0000. 0000/ 0000000-0

	

	À Divisão dos Processos Municipais – CGDP-1
Sr. Diretor


Encaminho o presente a Vossa Senhoria, com a ciência de meus superiores, declarando serem verdadeiras as informações prestadas, sob penas da lei.


	São Paulo, 00/00/0000
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Carimbo com RF e Assinatura, respectivamente:

1) Diretor / Coordenador.
2) Submestre do Órgão.
3) Responsável pela solicitação de cancelamento.
