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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                                                                                                                      

                                                                                                                                DESPACHO                                                                                                                                                                                                                                                 

	DADOS DO DESPACHANTE

	DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE:


	LOCAL DE TRABALHO (SIGLA):


	UNIDADE ORGANIZACIONAL – SETOR/ÁREA (SIGLA):

	MUNICÍPIO:


	NOME SOCIAL:



	NOME CIVIL: (Sem abreviar) 


	CARGO:


	COMPETÊNCIA/FUNÇÃO:



	DADOS DO PROCESSO

	NÚMERO DO PROTOCOLO DO PROCESSO:


	INTERESSADO(S) - MATRÍCULA(S) (DV E VÍNCULO):
        -    -         



	DESPACHO *
(     ) DEFERIDO              (     ) INDEFERIDO

	CONSIDERAÇÕES E/OU INFORMAÇÕES TÉCNICAS REFERENTES AO DESPACHO E/OU MOTIVO DO INDEFERIMENTO (1) 


	DATA:
         /        /         
	NOME COMPLETO * Em processos digitais, assinatura eletrônica/digital pelo SGPE



OUTROS DESPACHANTES (2)
	CARGO:


	COMPETÊNCIA/FUNÇÃO:



	DATA:

       /        /         
	NOME COMPLETO * Em processos digitais, assinatura eletrônica/digital pelo SGPE


	CARGO:


	COMPETÊNCIA/FUNÇÃO:



	DATA:

       /       /         
	NOME COMPLETO * Em processos digitais, assinatura eletrônica/digital pelo SGPE



NOTAS EXPLICATIVAS
	(1) NO CASO DE INDEFERIMENTO É OBRIGATÓRIO REGISTRAR O MOTIVO.
(2) CAMPOS OBRIGATÓRIOS SOMENTE QUANDO HOUVER NECESSIDADE DE MAIS DE UM SERVIDOR/GESTOR RATIFICAR O MESMO DESPACHO. 
 * CAMPO OBRIGATÓRIO.
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