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Lei Municipal NQ  866/2009.

DISP6E  S0BRE  A  CONCESSA0  DE
DIARIAS NO AMBIT0 MUNICIPAL
E DA OUTRAS PROVID£NCIAS.

0 PREFEIT0 DO MUNIcfpI0 DE PORT0 CALVO, Estado de Alagoas, no
uso de suas atribui€6es que lhe sao conferidas pela Constitui€ao Federal, e lei
Organica  Municipal,  faz  saber  que  o  legislativo  Municipal  aprovou  e  ele
sanciona a seguinte lei:

Art. 1Q - Sera concedida diaria ao Agente Politico e ao Servidor Ptiblico que se
deslocar  de  sua  sede  de  servi€o  do  Municipio,  em  missao  oficial,  a  titulo  de
compensa€ao da despesa de alimenta€ao e estadia.

Art. 2Q - As importancias correspondentes as diarias serao requisitadas atraves
de  form`ulario  pr6prio  ANEXO  Ill,  devidamente  autorizado  pela  autoridade
competente e fornecidas antecipadamente.

Art.  3Q  -  os  valores  das  diarias  a  serem  pagas  ao  Prefeito,  Vice-  prefeito,
Secretdrios  e  demais  servidores,  est5o  grafados  na  tabela  em  ANEXO  I  e
integrante da presente lei.

Art. 4Q - Sao competentes para autorizar a concessao de diaria e o uso do meio
de transporte a ser utilizado na viagem, o Prefeito e o Secretario Municipal, este

quando autorizado por delega€ao.

Art. 5Q - A diaria integral e devida a cada periodo de 24 (vinte e quatro) horas
de afastamento, tomando-se como termo inicial e final para contagem dos dias,
respectivamente, a hora da partida e da chegada na sede.

Art.  6Q - Quando o servidor se afastar em missao oficial por perfodo igual ou
superior  a  12  (doze)  horas  e  inferior  a  24  (vinte  e  quatro)  horas,  havendo
comprova€ao  de  pagamento  de pousada,  por  meio  de  documento  legal,  sera
devida diaria integral.
Paragrafo  tinico  -  Ocorrendo  afastamento  por  periodo  igual  ou  superior
(seis)  horas,  e  inferior  a  12  (doze)  horas,  serao  devidos  50°/o  (cinqtienta
cento) da diaria integral.
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Art.  7Q  ~  Ao  servidor  que  dispuser  de  alimenta€ao  ou  de  pousada  oficial

gratuita,   em  viagem   oficial,   sera  devida  a  parcela  correspondente   a  50%
(cinqtienta por cento) da diaria integral.

Art. 89 - A diaria nao 6 devida:

I - quando o deslocamento do servidor durar memos de 6 (seis) horas;

11 - quando o servidor dispuser de alimenta€ao e pousada oficiais gratuitas ou
incluidas em evento para o qual esteja inscrito;

Art.  9Q  -  0  servidor  que,  por  convoca€ao  expressa,  afastar-se  de  sua  sede
acompanhando, na condi€ao de assessor, o Prefeito, Vice-Prefeito e o Secretario
Municipal,  fara jus ao mesmo tratamento dispensado a essas Autoridades, no

que se refere as despesas de viagem.

Art. loo - A tabela, deferida no art. 39, esta expressa padrao monetario em reais

(RS).

Art. 11 - Os valores das diarias serao atualizados de acordo com o IGPM;

Paragrafo rfuco  -  A  atualiza€ao  sera  feita  mediante  Decreto  Municipal,  com
base no IGPM, a cada 12 (doze) meses.

Art.   12   -   A   Concessao   das  Diarias   esta   condicionada   a   comprova€ao   do
atendimento ao interesse pdblico municipal.

Art.  13  -  As  diarias  estao  classificadas  em  03  (TRfis)  categorias  funcionais
conforme tabela anexa e enquadrada nas situa€6es abaixo;

§1Q- A diaria sem pernoite compreende as despesas com alimenta€ao, transporte
coletivo   (6nibus,   taxi,   lota€ao)   e   quaisquer   outras   despesas   normalmente
realizadas   no   desempenho   das   tarefas   que   motivaram   a   viagem,   exceto

pousada;
Art. 14 - Constitui anexos integrantes desta lei a TABELA DE DIARIA,
e FORMULARIOS DE REQUISICAO DE DIARIAS, anexo Ill.
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J` i.r.15 -Em todos os casos de deslocamento para viagem previstos nesta Lei, o
LQt tvidor € obrigado a apresentar relat6rio de viagem, no prazo de 3 (tres) dias
\'i   tis   subseqiientes   ao    retomo    a    sede,    devendo    para   isso    utilizar   o
f„ mulario conforme    ANEXO IV desta Lei, e restituir os valores  relativos as
d ;, `\ rias recebidas em excesso.

`-' - Caso a viagem do servidor ultrapasse a quantidade de diarias solicitadas,

` I  .)rrera  o  ressarcimento  das  diarias  correspondentes  ao  periodo  prorrogado,
I     `}iante  justificativa  fundamentada  e  autoriza€ao  do  dirigente  maximo  do

Llo ou entidade, admitida a delega€ao de competencia.
`-'  -  0  descumprimento  do  disposto  no  ``caput"   deste  artigo  sujeitara  o

si\  vidor  ou  agente  politico  ao  desconto  dos  valores  de  seus  vencimentos  ou
i`sidios,   mediante   procedimento   administrativo   e   respeitados   os   limites
Tis,  dos  numerarios  das  diarias  recebidas,  sem  prejuizo  de  outras  san€6es
:.ls.

` - Cabe ao Secretario Municipal de Administra€ao examinar a presta€ao de

fas e se foram observam observadas as disposi€6es determinadas nesta Lei.

L . 16 - Constitui infra€ao disciplinar grave, punivel na forma da lei, conceder
•\`!ceber diaria indevidamente.

.   17  -   i   vedado   o   pagamento   de   diaria   cumulativamente   com   outra
:bui€ao de carater indenizat6rio de despesas com alimenta€ao e pousada. As

iti€6es    excepcionais    deverao    ser    encaminhadas    para    delibera€ao    da
•.iiL taria de Administracao.

Ar . 18 - A presente lei entrara em vigor na data de sua publica€ao, retroagindo
os   cus efeitos a 04 de Maio de 2009, revogando-se as disposi€6es em contrario.

Prefeitura Municipal de Porto Calvo, Estado de Alagoas,  11  de Maio de
2f).

Prefeito

A   rresente   Lei   foi   publicada   e   registrada   na   Secretaria   Municipal   de
Ad  :iinistra¢ao em 11 de maio de 2009.
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ANEXol - TABELA DE DIARIAS

DI/\ !(IAS pREFEITorvlcE SECRETARIOS„ROCURADOR DEMAISSERVIDORES

DEr\"rRO          DOEST^DO R$ 500,00 R$ 250,00 R$ 120,00

FOP\A                DOEST^DO R$ 1.000,00 R$ 300,00 R$ 150,00

:`,.2:--
u.oErroimootcovem.

RuaDr.AntonioDorta,18  -Centro        -Fones:    (82)32921463/      Fax:32921276
CNPJ:  12.366.720/0001-54    -CEP: 57.900-000`   -E-mail: pi.efeituracalvo(fLuol.com.br



ii.i:! PREFEITURA  MUNICIPAL  DE   PORT0  CALVO
ESTADO DE ALAGOAS                                                                                                                                                                                                                                TFRR.i I)I ( \AljAB.\R

ANEXO  11

Nome da lnstituig5o Tabela de Valores de Viagens

UnidadeAdministrativa:

Nome do Servidor I Di5rias

Quant.
Data da Viagem Destino Motivo11[    Ill

I                IEHELi ....... _...LJE]E]EHEL     IEEEEEl_       __IEEIDIL.......Illiiiii±11___        lE|
; Aprova¢ao--
Data Carimbo/Assinatura                  Matri'cula
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ANEXO  Ill

Nome da  lnstituicao Solicita¢5o de Diarias/Passagem

|Nome do servidor                                  __                             |irvlatricula                I

|Unidade Administrativa de Exercieio                                                              ||CPF                                  I

|Nome do Banco                   ||C6d. Agencia               ||N9 Agencia              ||N9 da conta               I

Ii   Viagens  Previstas

Per'rodo de - - _a - -
i|   Meio deTransporte

Localidade(s):

Objetivo da Viagem:

|Despesas                                                                ||Valorsolicitado            ||ValorAprovado            I

lDiaria                                                                                                                                        11                                                                                        11                                                                                        I

|Combustiveis e Lubrificantes                       ||                                                ||                                                 I

|Reparos de veieulos                                          ||                                                ||                                                I

|Transporte urbano                       ||                         ||+_ __
|Passagem `  _  J|                  ||                  I
ITota,                                                                                                                              11                                                                               11                                                                                I

Declaro que nao resido na(s) localidades de destino.

I  ___ _____i

___    _-_  ________1

Data                                                            Assinatura do servidor

Aprovacao da Autoridade Concedente.--
Carimbo/Assinatura                  Matricula
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ANEX0 lv -RELAT6RIO DE VIAGEM

Nome da  lnstitui¢5o Relat6rio de Viagem

Prestac5o de Contas

Relagao dos Comprovantes Favorecido Valor

Transporte Utilizado:

No caso de utilizacao de Veiculo Oficial lnformar a  Placa:

Atividades Realizadas:

Justificativa:

Aprovacao da Autoridade Solicitante--
Data

Despesas
Realizadas

Diarias

Combusti'veis
e
Lubrificantes

Resparos de
Veiculos

Valor

Recebido

Carimbo/Assinatura

Aprovado

Matri'cula

a Ressarcir
Guia

Lancamento

Carimbo/Assinatu ra                  Matricula

Transporte
Urbano
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