NOME E Nº DA UG (em letras maiúsculas)

PORTARIA Nº ________ , DE ___ DE _____________ DE 20___

O diretor/pró-reitor da ___(nome da unidade)___, ___(nome do diretor ou pró-reitor), no uso de suas atribuições, nos termos do Capítulo III, artigos nºs 10 e 11, da Instrução Normativa nº 63, de 1º de setembro de 2010, do Tribunal de Contas da União e suas alterações, resolve:

Alterar os agentes responsáveis designados pela Portaria nº ___, de ___ de ____________ de 20__ e designar servidores titular e respectivo substituto, para constituírem o rol de agentes responsáveis, pela Unidade Gestora 1532XX, para as funções abaixo especificadas:

Responsável pelos atos de gestão orçamentária
De:

· Titular: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _______, CPF: _____________________, ocupante do cargo de __(cargo na UFMG)__

· Substituto: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _____, CPF: __________________, ocupante do cargo de _(cargo na UFMG)_

Para:

· Titular: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _______, CPF: _____________________, ocupante do cargo de __(cargo na UFMG)__

· Substituto: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _____, CPF: __________________, ocupante do cargo de _(cargo na UFMG)_

Responsável pelos atos de gestão financeira

De:

· Titular: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _______, CPF: _____________________, ocupante do cargo de __(cargo na UFMG)__

· Substituto: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _____, CPF: __________________, ocupante do cargo de _(cargo na UFMG)_

Para:

· Titular: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _______, CPF: _____________________, ocupante do cargo de __(cargo na UFMG)__

· Substituto: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _____, CPF: __________________, ocupante do cargo de _(cargo na UFMG)_

Responsável pela conformidade contábil
De:

· Titular: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _______, CPF: _____________________, CRC: ___________________, categoria ______________________ ocupante do cargo de __(cargo na UFMG)__

· Substituto: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _______, CPF: ___________________, CRC: _________________, categoria ______________________ ocupante do cargo de __(cargo na UFMG)__

Para:

· Titular: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _______, CPF: _____________________, CRC: ___________________, categoria ______________________ ocupante do cargo de __(cargo na UFMG)__

· Substituto: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _______, CPF: ___________________, CRC: _________________, categoria ______________________ ocupante do cargo de __(cargo na UFMG)__

Responsável pela conformidade de registro de gestão

De:

· Titular: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _______, CPF: _____________________, ocupante do cargo de __(cargo na UFMG)__

· Substituto: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _____, CPF: __________________, ocupante do cargo de _(cargo na UFMG)_

Para:

· Titular: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _______, CPF: _____________________, ocupante do cargo de __(cargo na UFMG)__

· Substituto: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _____, CPF: __________________, ocupante do cargo de _(cargo na UFMG)_

Responsável pelo almoxarifado - bens de estoque – _(nome do almoxarifado)_
De:

· Titular: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _______, CPF: _____________________, ocupante do cargo de __(cargo na UFMG)__

· Substituto: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _____, CPF: __________________, ocupante do cargo de _(cargo na UFMG)_

Para:

· Titular: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _______, CPF: _____________________, ocupante do cargo de __(cargo na UFMG)__

· Substituto: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _____, CPF: __________________, ocupante do cargo de _(cargo na UFMG)_

Responsável pela gestão do patrimônio – bens móveis
De:

· Titular: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _______, CPF: _____________________, ocupante do cargo de __(cargo na UFMG)__

· Substituto: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _____, CPF: __________________, ocupante do cargo de _(cargo na UFMG)_

Para:

· Titular: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _______, CPF: _____________________, ocupante do cargo de __(cargo na UFMG)__

· Substituto: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _____, CPF: __________________, ocupante do cargo de _(cargo na UFMG)_

Responsável por material farmacêutico (se houver)
De:

· Titular: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _______, CPF: _____________________, ocupante do cargo de __(cargo na UFMG)__

· Substituto: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _____, CPF: __________________, ocupante do cargo de _(cargo na UFMG)_

Para:

· Titular: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _______, CPF: _____________________, ocupante do cargo de __(cargo na UFMG)__

· Substituto: __(nome em letra maiúscula)__, matrícula SIAPE nº _____, CPF: __________________, ocupante do cargo de _(cargo na UFMG)_

___(nome do diretor ou pró-reitor em letras maiúsculas)____

