
  
 
 
 

Registro de Reclamações quanto ao pagamento de Diárias: 
(Encaminhado à Gerência do DEC) 

 
- Não recebi o valor correspondente: 

(   ) à(s) diária(s) 

(   ) ao(s) deslocamento(s) 

 

- Na(s) data(s) de: _____/ _____/ _____ 

      _____/ _____/ _____ 

      _____/ _____/ _____ 

- Relativo ao(s) evento(s): 

 

(   ) Reunião da Câmara   _________________________________________   

(   ) Sessão Plenária 

(   ) Reunião GT   _______________________________________________  

(   ) Reunião Comissão  __________________________________________  

(   ) Outro   ____________________________________________________  

 

- Houve tempo hábil para autorização de sua solicitação de diária? (Casos 

excepcionais)  (   ) sim   (   ) não 

 

- Houve comprovação da presença?  (   ) sim  (   ) não 

 

- Seus dados bancários estão atualizados?  (   ) sim  (   ) não 

 

- Nome:  ______________________________________________________  

 

- Observações: 

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 

 

 


