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FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE DIARIAS

Dados do Servidor

Matricula / Portaria:

Nome Completo:
Secretaria: Departamento:
Cargo/Funcdo:

Detalhes da Solicitagdo
Quantidade de Diarias: Data(s) do Deslocamento: / a /]

Descrigao do Motivo para o Deslocamento:

Declaragao do Servidor
Declaro que as informagbes acima sGo verdadeiras e que a solicitacGo de didrias é necessdria para o
cumprimento das atividades relacionadas ao meu cargo.

Assinatura do Servidor: Data: / /

Aprovacao da Chefia Imediata
Nome do Superior Imediato: Cargo:
Assinatura: Data: / /

Preencha todos os campos do formuldario de forma legivel.

Anexe os documentos necessarios que justifiqguem a solicitacao.

Envie o formuldrio preenchido e assinado para a Secretaria de Finangas com antecedéncia minima de 5
(cinco) dias da data prevista para o deslocamento.

Observagoes Adicionais: Apds o retorno, o servidor deverd apresentar um relatério detalhado das
atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento, no prazo maximo de até 3 (trés) dias uteis.
conforme as diretrizes estabelecidas no Comunicado Interno n2 01/2025.
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