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RESOLUÇÃO N° 032/2018, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2018 

Projeto de Lei nº 033/2018, de autoria da Mesa da Câmara Municipal. 
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    ANEXO I 

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS 

 

(   ) Artigo 2º da Resolução nº 032/2018 - antecedência mínima de 05 (cinco) dias da data

prevista para o início da viagem; 

 

 

 

 

 

 

Código do Banco: 

003 Agência: 067-1 

Período de: ______/_____/_______ à _____/____/_____ 

Meio de Transporte: ____________________________________________________ 

Local de Destino: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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OBJETIVO DA VIAGEM: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

DESPESAS 

Número de diárias: 

___________________________________________________________________________

Total 

R$:________________________________________________________________________ 

 

SOLICITANTE 

Conforme disposto no Art. 2°, § 2°, e art. 3° da Lei nº 4.015/2018; Art. 9°, § § 4° e 5º da 

Resolução nº 032/2018, autorizo o desconto na minha folha de pagamento do valor das 

diárias, caso cu não preste contas no prazo legal de 10 (dez) dias. 

Por ser verdade firmo o presente em 02 (duas) vias de igual teor, ficando 01(uma) com o 

requerente. 

_____/____/______    ________________________________________ 

    Data e Carimbo       Assinatura 

 

    Assinatura da Mesa Diretora 

(Somente nas solicitações com base no parágrafo único do artigo 2° da Resolução nº 

032/2018). 

APROVAÇÃO DA AUTORIDADE CONCEDENTE 

 

____/____/______    ________________________________________ 

    Data e Carimbo       Assinatura 
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    ANEXO II 

RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO DE VIAGEM 

 

Exercício de _________________ 

Data: _____/_____/___________ 

  

DADOS DO VEREADOR OU SERVIDOR: 

Nome do Vereador ou Servidor: _________________________________________________ 

CPF: _____________________________ 

Banco: AMAZÔNIA 

Código do Banco: 003 

Agência: 0067-1 

Conta: ________________________________ 

  

PRESTAÇÃO DE CONTAS 

Data: _____/_____/____   a   _____/_____/____    

Procedência: 

___________________________________________________________________________ 

Destino: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

  

IDA 

Data e Horário de Saída: _____/_____/_________ às _____:_____ horas; 

Data e Horário de Chegada: _____/_____/_________ às _____:_____ horas; 

  

VOLTA 
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Data e Horário de Saída: _____/_____/_________ às _____:_____ horas; 

Data e Horário de Chegada: _____/_____/_________ às _____:_____ horas; 

Transporte utilizado: _____ _____ ____ ________________ 

  

DESPESAS REALIZADAS 

Diária – valor recebido: R$ ____________________ ____________________ 

Diária – valor aprovado: R$ ____________________ ____________________ 

Anexo comprovante de despesas e certificados/declarações. 

  

SOLICITANTE 

Por ser verdade firmo o presente em 02 (duas) vias de igual teor, ficando 01 (uma) com o 

requerente 

  

___/____/________                                             __________________________________ 

Data e Carimbo                                                                   Assinatura 

 

 APROVAÇÃO DA AUTORIDADE CONCEDENTE 

 

___/____/________                                             __________________________________ 

Data e Carimbo                                                                   Assinatura 

 

 


