	MP
	Secretaria-Executiva

Diretoria de Administração

Coordenação-Geral de Gestão de Pessoas 
	AUXÍLIO-MORADIA

LANÇAMENTO NO SIAPE

	1. INFORMAÇÕES

	Número do processo:

	Interessado:

	Matrícula SIAPE:
	CPF:
	RG:

	Cargo em comissão ou função de confiança:

	Banco:

	Nº da agência:
	Conta corrente:

	DOCUMENTAÇÃO
	DESCRIÇÃO
	FOLHAS

	Alteração do contrato

(quando houver)
	
	

	Vigência do contrato
	
	

	Recibo/Nota Fiscal nº 
	
	

	Valor em R$
	
	

	Período de reembolso
	
	

	2. CONSIDERAÇÕES

	

	3. ASSINATURAS

	Servidor responsável pela análise.

Em     /          /

nome, matrícula SIAPE, cargo e assinatura
	De acordo.  Ao Coordenador-Geral de Gestão de Pessoas (COGEP/DIRAD), para aprovação.

Em     /       /

carimbo e assinatura (COAFP/COGEP)
	Aprovo.  À Diretoria de Administração - (DIRAD/MP), para autorizar o pagamento.

Em     /       /

carimbo e assinatura (COGEP/DIRAD)

	Autorizo o pagamento no Sistema Integrado de Administração de Recursos Humanos (SIAPE).

Em     /        /
carimbo e assinatura (DIRAD/SE/MP)
	Inclusão efetuada na folha de pagamento.

Em      /       /
nome, matrícula SIAPE, cargo e assinatura



