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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Diretoria de Administragdo Financeira
Departamento Financeiro

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE DIARIAS

* E necessdrio preencher TODOS os campos.

UNIDADE SOLICITANTE: SETOR:

NOME DO PROPOSTO: ID FUNCIONAL/MATRICULA:

RAMAL: CELULAR: E-MAIL: DATA DE NASCIMENTO:

ENDERECO E BAIRRO: IMUNICIPIO / UF CEP

CARGO, FUNCAO OU EMPREGO: DADOS BANCARIOS (Néo aceita conta salario ou conta poupanca)
Reitor BANCO: AGENCIA: CONTA:

N° IDENTIDADE / ORGAO EMISSOR: |CPF:

DADOS DO EVENTO

TITULO DO EVENTO:

PERIODO DO EVENTO: LOCAL DO EVENTO: UF/Pais:

MOTIVO DO AFASTAMENTO (Enquadrar conforme Ato Executivo)
Apresentacgéo de trabalho

PERIODO DE AFASTAMENTO PROCESSOS SEI RELACIONADOS

DE SAIDA: HORARIO: PROCESSO AFASTAMENTO N°:
SEL- 26007 20
A RETORNO: HORARIO: PROCESSO PASSAGENS N°:
SEI- 26007 / 20
LOCALIDADE PERNOITE NUMERO DE DIARIAS
SIM
NAO
NAO

ASSINATURA E CARIMBO ou ASSINATURA DIGITAL

Rio de Janeiro, de Janeiro de20 26

Rua Séo Francisco Xavier, 524, - Bairro Maracana, Rio de Janeiro/RJ
CEP 20550-900 - https://www.uerj.br/


http://www.uerj.br/
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