MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DO PIAUÍ
PROCURADORIA GERAL DE JUSTIÇA

ANEXO I DO SUPRIMENTO DE FUNDO

	SOLICITAÇÃO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS

	Setor Solicitante
	Responsável pelo Setor Solicitante:
	Valor (R$)

	
	
	


	IDENTIFICAÇÃO DO PROMOTOR/SERVIDOR

	Nome
	Lotação
	Nº da Conta

	
	
	

	Função
	Cargo
	CPF

	
	
	


	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

	Fonte de Recurso: ___________
	Projeto Atividade: ____________

	Elemento de Despesa
	Descrição
	Valor Solicitado (R$)

	3390.30
	Material de Consumo
	

	3390.36
	Outros Serviços de Terceiros – PF
	

	3390.39
	Outros Serviços de Terceiros – PJ
	

	4490.52
	Material Permanente
	

	
	
	

	TOTAL
	

	Justificativa:



	FINALIDADE

	(   ) Despesas em viagens ou um serviços especiais.

(   ) Despesas de pequeno vulto.

(   ) Despesas urgentes e inadiáveis.

(   ) Outras: ________________________________________________________________


	DECLARAÇÃO

	Declaro, para os devidos fins, que:

1 – Não respondo sindicância e/ou Inquérito Administrativo.

2 – Comprometo-me a não receber/utilizar o suprimento de fundos estando em gozo de férias, licença ou outro afastamento de qualquer natureza.
	Em _____ / _____ / _______
____________________________________

Servidor (a)



	Visto:
DRH/TCM Em ______/ ______ / ______
	_____________________________________

Responsável pelo setor solicitante


MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DO PIAUÍ

PROCURADORIA GERAL DE JUSTIÇA

ANEXO I DO SUPRIMENTO DE FUNDO

	PARECER SOBRE A CONCESSÃO

	* O servidor é responsável por dois adiantamentos?

* O servidor foi declarado em alcance?
	(    ) SIM (    )NÃO

(    ) SIM (    )NÃO

	(    ) Favorável

(    ) Desfavorável

Data ______ / _______ / _________


	___________________________________

    Coordenadoria de Controle Interno


	AUTORIZAÇÃO

	(    ) Autorizo a concessão nos moldes solicitados.

Valor máximo para saque:

R$ __________________________________.

Prazo para aplicação: (    ) 30 dias

Prazo para prestação de contas: 15 (quinze) dias corridos. 

À Divisão de Recursos Financeiros, para providências.

(    ) Indefiro. Dê-se ciência ao servidor(a)                                    

_____________________________________

                Assinatura Servidor(a)


	Teresina-PI, ______ / _______ / _______

___________________________________

Ordenador(a) de Despesas


