A‘.’_A‘ REQUERIMENTO DE CONCESSAO DE DIARIAS

Exmo. Sr. Presidente do PJERJ

Solicito a concesséo de diaria conforme identificagdo abaixo.
IMPORTANTE: Sempre verifique no site do TJRJ se a versao impressa do documento esta atualizada.
NOME: CPF:
DESIGNACAO/LOTAGAO: MATRICULA:
TELEFONE COM.:
CARGO/FUNCAO:
TELEFONE CEL.:
CONTA CORRENTE FUNCIONAL Ne: AGENCIA: BANCO:

(art.17, caput da Resolucdo OE n2 06/2025)
ASSISTENCIADIRETA [ ] NAO sim [] AUTORIDADE ASSISTIDA:

OBS: importante ressaltar a obrigatoriedade de anexar ao requerimento de concessao da diaria a documentagao comprobatdria pertinente a assisténcia direta ou a informacéo da
autoridade assistida ou de seu chefe de gabinete (conforme art.17, § 22 da Resolucdao OE n2 06/2025)

(art.17, § 12 da Resolugao OE n2 06/2025)
ACOMPANHAMETO INTEGRAL |:| NAO SIM |:| AUTORIDADE ASSISTIDA:

OBS: importante ressaltar a obrigatoriedade de anexar ao requerimento de concessdo da diaria a documentagdo comprobatodria pertinente ao acompanhemento integral ou a
informacéo da autoridade assistida ou de seu chefe de gabinete (conforme art.17, § 22 da Resolugao OE n2 06/2025)

Art.15 § 22 da Resolucé@o OE n2 06/20245)
CONJUGE OU COMPANHEIRO(A) (Magistrado, Servidor ou Colaborador) viaja junto: |:| NAO SIM |:|

Nome do cénjuge ou companheiro(a):

DESTINO:

OBJETIVO DA VIAGEM: ]
A VIAGEM TEM CARATER SIGILOSO?

] sm NAo ]

DATA DE SAIDA: DATA DE CHEGADA:

PERIODO DE AFASTAMENTO
HORA DE SAIDA: HORA DE CHEGADA:

JUSTIFICATIVA (conforme art.16 § 22 da Resolucdo OE n2 06/2025).

TIPO DE TRANSPORTE:

[ ] NACIONAL [ ] INTERNACIONAL

Na hipétese de o pagamento da diaria se efetivar de forma antecipada, declaro estar ciente que, caso ndo comprove o periodo de afastamento no prazo de 15
(quinze) dias Uteis contados da data do retorno a sede ou, ainda, caso o periodo comprovado seja inferior ao solicitado, autorizo o Tribunal de Justiga do Estado do Rio de
Janeiro a proceder ao desconto em folha de pagamento (art. 31 da Resolugdo OE n° 06/2025).

Declaro, ainda, estar ciente que as diarias percebidas em excesso deverdo ser restituidas em até 15 dias Uteis, ap6s recebida a notificagao (art. 33 da Resolugéo|
OE n° 06/2025), e, caso ndo comprove a devolugéo, autorizo o Tribunal de Justiga do Estado do Rio de Janeiro a proceder ao desconto em folha de pagamento (art. 34 da
Resolucéo OE n° 06/2025).

Em / /

Assinatura do Requerente

ANUENCIA DO GESTOR

Autorizo a concessao de diaria(s).

Em / /

Assinatura do Gestor

O Formulario para para requerimento de diarias pode ser obtido no link abaixo:

Institucional/secretarias-gerais/sgpcf/didrias
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