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REQUERIMENTO Nº xxx/2024 
 

Solicito informações sobre as diárias dos 
servidores da secretaria de esportes 

 
 

Senhor Presidente, 
 
O vereador que este subscreve, nos termos do inciso IX do artigo 157 

do Regimento Interno, 
 
REQUER 
 
a Vossa Excelência, que seja enviado ofício ao Chefe do Executivo 

Municipal requerendo informações sobre informações sobre as diárias dos servidores 
da secretaria de esportes. 

 
Considerando que cabe ao vereador o dever de fiscalizar os atos 

praticados pelo Poder Executivo com o objetivo de zelar pelos recursos da 
administração Municipal, considerando que é função do vereador acompanhar as 
ações que envolvem o uso adequado do dinheiro público. Nos termos do art. 31, da 
Constituição Federal. 

 
Assim, como forma de exercer este controle, requisita-se às seguintes 

informações 
 
Diárias dos servidores da secretaria de esportes: 
1-Qual o valor empenhado no ano de 2023?  
2-Enviar relatório descritivo de cada servidor que recebeu as diárias, com 

nome, local, competição e valor.  
3-Qual o meio de transporte utilizado para cada evento? Informar o valor 

gasto para o deslocamento para os eventos. 
4- Relativo ao ano de 2024, informar o valor orçado para as diárias dos 

servidores relativos as diárias de competições que irão ocorrer fora do município.  
5-O município está tendo dificuldades de pagar as diárias? Se sim, 

informar o motivo.  
 
 
SALA DAS SESSÕES, 14 de maio de 2024. 
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