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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE DIÁRIA




	RESOLUÇÃO 004/2006

	           O agente público abaixo identificado, em conformidade com a Resolução 004/2006, que regula a concessão de diárias aos agentes públicos do Poder Legislativo Municipal, solicita a indenização de diária destinada ao custeio das despesas com hospedagem, alimentação e locomoção urbana, no deslocamento da sede da Câmara Municipal de Santa Cruz do Capibaribe para outro ponto do território nacional. 
          De acordo com a referida resolução, as importâncias correspondentes às diárias serão requisitadas por meio deste formulário, devidamente autorizado pelo Presidente da Câmara Municipal, e fornecidas antecipadamente ao agente público. 
          Em conformidade com a Instrução Normativa nº 01/2025, caso a diária não seja utilizada devido ao cancelamento do deslocamento, retorno antecipado ou pagamento indevido, as diárias recebidas em excesso ou de forma indevida deverão ser restituídas no prazo máximo de 5 (cinco) dias contados a partir do recebimento, sob pena de o valor correspondente ser descontado do subsídio do vereador ou vencimento do servidor.
          Art. 3 - § 1º. Antes da concessão de diárias pelo Presidente da Mesa Diretora, o Formulário de Requerimento de Diária deverá ser encaminhado à Coordenação de Controle Interno da Câmara, que irá verificar se o vereador ou servidor solicitante prestou contas de diárias anteriormente concedidas, a fim de atender ao disposto no Art. 10 da Resolução nº 004/2006.



	DADOS GERAIS

	NOME DO AGENTE PÚBLICO:      

	CARGO ou FUNÇÃO: Escolher um item.
	MATRÍCULA ou CPF:      

	LOCAL DE DESTINO:      
	FONE:      

	DATA DA SAÍDA: 02/07/2025
	DATA DO RETORNO: 02/07/2025



	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE

	



	VEREADOR(A)

	QUANTIDADE DE DIÁRIA(S)
	DISTÂNCIA / TIPO / VALOR
	VALOR TOTAL DAS DIÁRIAS

	
Escolher um item.

	Escolher um item.
	[bookmark: Texto7]R$      



	SERVIDOR(A)

	QUANTIDADE DE DIÁRIA(S)
	DISTÂNCIA / TIPO / VALOR
	VALOR TOTAL DAS DIÁRIAS

	
Escolher um item.

	
Escolher um item.

	
R$      



	ASSINATURA DIGITAL

	




_____________________________________
Requerente da Diária
	




____________________________________
Chefia Imediata

	




_____________________________________
Presidente da Câmara
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CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE

Rua Manoel Rufino de Melo, 100/ Centro / CEP: 55192-315 / Santa Cruz do Capibaribe - PE
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