ESTADO DO MARANHAO

ORGAO: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS ESTADUAIS

REQUISICAO DE DIARIAS

DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO DO PROPONENTE MATRICULA
CARGO FUNCAO/EMPREGO

NOME COMPLETO DO SERVIDOR MATRICULA

RG (N° E ORGAO EXPEDIDOR) CPF AGENCIA | CONTA CORRENTE
LOTACAO (NOME DO ORGAO) UNIDADE DE EXERCICIO

CARGO FUNCAO/EMPREGO

OBJETIVO DO SERVICO A SER REALIZADO

LOCAL ONDE O SERVICO SERA REALIZADO

DIARIAS

QUANTIDADE (S):
VALOR UNITARIO DA DIARIA (R$):

VALOR TOTAL DAS DIARIAS (R$):
PERIODO PROVAVEL DO AFASTAMENTO:
EMPENHO:

DATA:
CONCEDO E AUTORIZO A(S) DIARIA(S)

ASSINATURA C/ CARIMBO DO ORDENADOR
DE DESPESA




