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	GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

[NOME DO ÓRGÃO OU DA ENTIDADE A QUE PERTENCE A UNIDADE EMITENTE]
[Nome da unidade emitente]
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	GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

[NOME DO ÓRGÃO OU DA ENTIDADE A QUE PERTENCE A UNIDADE EMITENTE]
[Nome da unidade emitente]



TERMO DE RESSARCIMENTO DE VALOR FINANCEIRO

Aos .........dias do mês de ..... do ano de 20....., nesta cidade de ...... , Estado de Minas Gerais, no............... (local do procedimento), às........... (horário), presentes este Presidente.............. (nome e posto) e demais membros da Comissão de Tomada de Contas Especial, compareceu............... (nome do responsável ou representante, qualificação, identidade, CPF e endereço) o qual comprovou o ressarcimento........... (dizer sobre o objeto e valor que deu causa ao ressarcimento), através do Documento de Arrecadação Estadual (DAE) Nº......... ( número do DAE). Para constar, lavrei o presente Termo, que vai assinado pelo autor do ressarcimento, pelos demais membros da Comissão de Tomada de Contas Especial, e por mim, que digitei (ou mandei digitar).

(nome e MASP do autor do ressarcimento)

(nome e MASP do Presidente da TCE)

(nome e MASP do membro da comissão de TCE)

(nome e MASP do secretário da comissão de TCE)
 (Endereço completo do órgão ou entidade, CEP, telefone. Fax)
(Sítio eletrônico do órgão ou entidade e e-mail da unidade emitente)
7
(Endereço completo do órgão ou entidade, CEP, telefone. Fax)
(Sítio eletrônico do órgão ou entidade e e-mail da unidade emitente)
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