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	REQUERIMENTO DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS – SERVIDOR

Exmo. Sr. Desembargador e/ou Diretor,

Solicito a concessão de diária de alimentação e/ou pousada conforme identificação abaixo.
ATENÇÃO: A cópia impressa a partir da intranet é cópia não-controlada.


	NOME:      
	CPF:      

	LOTAÇÃO:      
	MATRÍCULA:      

	CARGO/FUNÇÃO:      
	TELEFONE COM.:      

	
	TELEFONE CEL.:      

	CONTA CORRENTE FUNCIONAL Nº:      
	AGÊNCIA:      
	BANCO:      

	ORIGEM DO TRANSLADO:      
	DESTINO:      

	OBJETIVO DA VIAGEM:      
	A VIAGEM TEM CARÁTER SIGILOSO?

 FORMCHECKBOX 
 SIM           FORMCHECKBOX 
 NÃO

	PERÍODO DE AFASTAMENTO
	DE:      
	A:      

	HORA:
	SAÍDA:      
	CHEGADA:      

	TIPO DE TRANSPORTE:      

	Declaro estar ciente que caso não comprove o período de afastamento no prazo de 5 dias contado da data do retorno à sede, (art. 5º, § 1º, do Ato Normativo nº 04/2005 e acrescentado pelo Ato Normativo 13/2009) ou, ainda, caso o período comprovado seja inferior ao solicitado, eu autorizo o Tribunal de Justiça do Estado do Rio de Janeiro a proceder ao desconto em folha de pagamento ou, no caso de impossibilidade operacional, ao débito em minha conta-corrente funcional:

a) do valor total da(s) diária(s) recebida(s), no caso de não comprovação da viagem; 

b) de eventuais diferenças decorrentes de divergências verificadas entre o período de viagem solicitado e o efetivamente comprovado (a) do valor total da(s) diária(s) recebida(s), no caso de não comprovação da viagem; 

Em       /       /       

	
	REQUERENTE

	ANUÊNCIA DO GESTOR

	Autorizo o deslocamento do servidor acima qualificado.

Em       /       /      
Magistrado ou Superior Hierárquico

	PROTOCOLO: REMETER À DGPCF/DIPJU
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