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LEI n° 3.648/2017

Dispbe sobre a concessdo de diarias no ambito do Poder
Legislativo de Chopinzinho, com base na Resolugdo n°
6559/2004, do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

O Presidente do Poder Legislativo do municipio de Chopinzinho, Estado do
Parana, no uso das atribui¢cdes que Ihe séo conferidas por Lei

Faz saber que a Camara Municipal aprovou e ele promulga a seguinte LEI:

Art. 1° - Fica instituido, no ambito do Poder Legislativo Municipal, o valor de
diarias para o ressarcimento de despesas realizadas por vereadores e/ou servidores
quando estiverem a servico da Camara Municipal, no caso de afastamento do
territdrio do municipio, sendo fixadas conforme segue:

| —até 100 km: R$ 175,00 (cento e setenta e cinco reais).
Il — de 101 a 500 km: R$ 525,00 (quinhentos e vinte e cinco reais).
lIl — acima de 500 km: R$ 800,00 (oitocentos reais).

Art. 2° - O pagamento das diarias sera feito preferencialmente de forma
antecipada, mediante solicitacdo, conforme Anexo |, com justificativa, devidamente
autorizada pelo Presidente da Camara.

Art. 3° - Os valores fixados nesta Lei serdo atualizados anualmente, sempre
no més de janeiro, utilizando como referéncia o IPCA-E — Indice de Precos ao
Consumidor Amplo — Especial, acumulado no periodo.

Art. 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao, ficando revogada
a Resolucéo n° 002, de 12 de junho de 2015 e disposi¢cées em contrario.

Gabinete da Presidéncia, em 23 de agosto de 2017.

Leonides Moser
Presidente

Daniel Zanesco
10 Secretario
Registre-se e publique-se
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ANEXO |

SOLICITACAO DE DIARIAS

Nome do servidor/vereador

Data: CPF
Cargo/Funcao:

Banco: Agéncia: Conta:

Meio de transporte: Destino:

Data de partida: Data de retorno:
Com pernoite: sem pernoite:

Justificativa da viagem:

Quantidade de diérias: Valor R$

Assinatura do servidor/vereador:

Autorizo em Presidente da Camara:




