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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Ciência e Tecnologia
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS
	Beneficiado:

	Cargo ou função:
	Carga horária:

	Identidade:
	CPF:

	Cel.:
	E-mail:

	Banco:
	Agência:
	Conta:


PROPONENTE
	Proponente:

	Mat.:
	Cargo ou função:

	Unidade:
	Ramal:


DADOS DO EVENTO
	Título do evento:

	Período do evento:
	Cidade/UF:

	Serviço a ser executado:


PERÍODO DE AFASTAMENTO
	Data de saída:
	Horário de saída:

	Data de retorno:
	Horário de retorno:

	Cidade/UF:
	Pernoite: (    ) SIM (    ) NÃO

	Nº de diárias:
	Vl. unit.: R$ 
	Vl. total: R$


AUTORIZAÇÃO
	Data:

	Chefia imediata
	Proponente

	
	

	(Nome, cargo e mat.)
	(Nome, cargo e mat.)


