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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO AMAPÁ
Diretoria de Orçamento e Finanças
Departamento de Controle de Despesas
Divisão de Controle de Despesas com Verbas Indenizatórias

[bookmark: _GoBack]TERMO DE AUTORIZAÇÃO

Deputado(a): ____________________________________________
            (nome por extenso)
AUTORIZO, nos termos do § 21º, do art. 5º, do Ato da Mesa nº 001/2016, com redação dada pelo Ato da Mesa nº 005, de 22.12.2020, o(s) assessor(es)/procurador, conforme opção abaixo especificada, a me representar, junto à Diretoria de Orçamento e Finanças/Divisão de Controle de Despesas com Verbas Indenizatórias, em todas as questões referentes aos procedimentos instaurados que tenham por finalidade o ressarcimento da verba correspondente às despesas vinculadas à Cota para o Exercício da Atividade Parlamentar, de que trata o Ato da Mesa nº 001/2015.

AUTORIZAÇÃO DE ASSESSOR(ES) (não necessita procuração)
NOME COMPLETO: __________________________________________________________
CARGO: _________________________________________ MATRÍCULA: _______________
TELEFONE(S): (____) ___________________ ou (____) ___________________
E-MAIL: ______________________________________








NOME COMPLETO: __________________________________________________________
CARGO: _________________________________________ MATRÍCULA: _______________
TELEFONE(S): (____) ___________________ ou (____) ___________________
E-MAIL: ______________________________________








NOME COMPLETO: __________________________________________________________
CARGO: _________________________________________ MATRÍCULA: _______________
TELEFONE(S): (____) ___________________ ou (____) ___________________
E-MAIL: ______________________________________








OU
AUTORIZAÇÃO DE PROCURADOR (necessita procuração, com poderes específicos)

NOME COMPLETO: __________________________________________________________
TELEFONE(S): (____) ___________________ ou (____) ___________________
E-MAIL: ______________________________________







Macapá-AP, _____ de ______________________ de 2021.

_____________________________________________________ 
    - Assinatura do Deputado(a) -
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