ANEXO |
REQUERIMENTO DE DIARIAS

DADOS DO MAGISTRADO:

Nome:
Cargo: Matricula:
Lotac&do/Comarca:

DESCRICAO DO DESLOCAMENTO
Data de saida: Data de retorno:
Horario de saida: Horario de retorno:
Origem: Destino:

Ha necessidade de pernoite durante o afastamento?

( ) SIM Quantas noites? ( )NAO

A hospedagem e alimentacédo, no periodo de afastamento, serdo subsidiadas por outra
entidade?

( ) sim, apenas a hospedagem ( ) sim, apenas a alimentagéo

( ) sim, hospedagem e alimentacdo ( ) néo

A solicitacao esta sendo protocolada com antecedéncia de 07 dias Uteis do deslocamento?

( )SIM ( ) NAO - Descreva a Justificativa:

Motivo do deslocamento (Descreva quais atividades serdo realizadas, fornecendo
informacdes para possibilitar analise de sua compatibilidade com o interesse publico — art.
39, 1, desta Resolucéo):




Exponha a correlacdo do motivo do deslocamento com as atribuicées do seu cargo (artigo
3°, I, desta Resolucéo):

No caso do afastamento iniciar-se as sextas-feiras, incluir sabado, domingo ou feriado,
justificar a razdo dessa necessidade (hipoteses do art. 4° desta Resolucgéo):

MEIO DE TRANSPORTE A SER UTILIZADO

( ) Transporte aéreo
() Transporte rodoviario
( ) Veiculo oficial

( ) Outros. Qual?

AUTORIZACAO PREVIA

O deslocamento foi autorizado em outro expediente?

( )SIM Protocolo n°: ( )NAO

CAMPO A SER PREENCHIDO APENAS SE O SOLICITANTE FOR JUIZ SUBSTITUTO

Com a presente solicitacdo de diaria, sera ultrapassado o limite maximo mensal de
concesséo de 10 diarias por més?

( ) SIM ( )NAO

O deslocamento ocorrera dentro da mesma Secao Judiciaria?
( )SIM ( YNAO

Em caso positivo, qual o percurso total a ser percorrido:

( ) Até 50 Km

( ) Mais de 50 Km até 150 Km

() Mais de 150 Km

ASSINATURA DO MAGISTRADO

, de de 20

(Local, data e assinatura do Magistrado)




ANEXO Il

COMPROVANTE DE DESLOCAMENTO E DE ATIVIDADES REALIZADAS

DADOS DO MAGISTRADO

Nome:
Cargo: Matricula:
Lotacdo/Comarca:

DADOS DA VIAGEM
Data de Saida: Data de Chegada:
Horario de Saida: Horario de Chegada:
Localidade de Origem: Localidade de Destino:

Roteiro de Viagem (caso houver, especificar o tempo de permanéncia em cada
localidade):

Meio de Transporte Utilizado:

( ) Transporte aéreo

( ) Transporte rodoviario (6nibus)
() Veiculo oficial

() Outros

Houve Pernoite?

( )SIM Quantas noites ? ( )NAO




RELATO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Obs: Deve ser anexado documento do qual se possa extrair a comprovacédo do
deslocamento e das atividades desempenhadas.

INFORMACOES COMPLEMENTARES (OPCIONAL)

, de de 20

(Local, data e assinatura do Magistrado)




