
PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
SECRETARIA  GERAL

ORDEM DE SERVIÇO Nº 02/2015 
ANEXO I - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DIÁRIA PARA MAGISTRADO

01 – Dados do Magistrado:

Nome:................................................................................................................................................................................

Cargo:.................................................................................................................................................................................

Ramal:..............................................................

Matrícula:...........................................   E-mail:..................................................................................................................

Cidade de Origem (localização):........................................................................................................................................

CPF:...................................................................

Banco nº: ................................................ Agência nº:................................... Conta nº: ..................................................

02 – Descrição da Atividade:

Cidade de destino:..............................................................................................................................................................

Data e hora do afastamento e do retorno (previsto):.........................................................................................................

….........................................................................................................................................................................................

Em  caso  de  diárias  que  se  iniciam  às  sextas-feiras  ou  incluam  sábados,  domingos  e  feriados,  justifique  o

motivo:................................................................................................................................................................................

Caso o protocolo seja feito em prazo menor do que o previsto no §2º, do art. 9ª, da Resolução TJES nº05/2015 (cinco

dias úteis antes da viagem), justifique:...............................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................................

Especificação da atividade:.................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

03  – Assinatura do Magistrado:

Data: ______/_____/______              Assinatura: ..............................................................................................................
                                                             Magistrado

04 – Autorização do Desembargador Presidente:

Autorizo:        Sim         Não      Data: ______/_____/________     ......................................................................................
                                                                                   Des. Presidente
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