
 

ESTADO DO MARANHÃO 
 
ÓRGÃO: INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA 
DOS SERVIDORES DO ESTADO DO 
MARANHÃO - IPREV 

REQUISIÇÃO DE 
PASSAGEM 

RP Nº 

 Aérea  Rodoviária  Outra 

NOME DO SERVIDOR: Matrícula: 

CARGO/FUNÇÃO: CPF: 

LOCALIDADE: Período: Valor da 
Despesa: 

Projeto/Atividade: 

OBJETIVO DA VIAGEM: 

LOCAL E DATA:  CHEFE DA UNIDADE REQUISITANTE: 

AUTORIZAÇÃO DO PRESIDENTE: 

 


