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	ANEXO II 

REQUERIMENTO DE DIÁRIAS – SERVIDORES 



	01 – NOME:

	02 – CARGO:
	03 – MATRÍCULA: 

	04 – LOTAÇÃO:

	05 – EXERCÍCIO: 



	06 – LOCALIDADE(S) DE DESTINO(S) / COMARCA(S): _____________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

	08 – VIAGENS PARA OUTROS ESTADOS:

PARTIDA: ___/___/____ - HORÁRIO: ___h ___m - RETORNO: ___/___/____ - HORÁRIO: ___h ___m 



	09 – INFORMAÇÕES ADICIONAIS(preenchimento pelo requerente – não obrigatório): _________________

_____________________________________________________________________________________________



	11 – Excelentíssimo Senhor Procurador-Geral de Justiça, pelo presente, solicito a Vossa Excelência, nos termos do Artigo 51 do Título III, Capítulo III, Seção I, Subsecção III, da Resolução CPJ nº 003/93 (Regulamento Administrativo do Quadro de Servidores Auxiliares do Ministério Público do Estado da Paraíba), alterada pela Resolução CPJ nº 004/94,   autorização deste Órgão para a concessão de ___ ( ___________________ ) diária(s), tendo em vista _______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Nestes termos,

           Pede deferimento.

           ____________________________, ___/___/___

_____________________________________

Requerente






	12 – Certificamos que o(a) requerente, acima identificado(a), deixou de apresentar o(s) seguinte(s) documento(s):      _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________  

 ____________________________, ___/___/___

__________________________________________

Servidor(a)


DADOS DA VIAGEM 





REQUERIMENTO








MINISTÉRIO PÚBLICO DA PARAÍBA


PROCURADORIA-GERAL DE JUSTIÇA





 VISTO:         


 _______________, __/__/___





_______________________________


Chefe Imediato do(a) Requerente





ASSESSORIA DE EXPEDIENTE E COMUNICAÇÃO (PROTOCOLO) - ASSEC





DADOS DO REQUERENTE 








