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RESOLU(}AO N° 002/2024, DE 29 DE JANEIRO DE 2024.

DISPOE SOBRE A CONCESSAO DE
DIARIAS NO AMBITO DO CISSUL E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Conselho Diretor do CISSUL - Consoércio Intermunicipal de
Saude da Macro Regido do Sul de Minas, com fundamento no art. 16, IX, do
Estatuto e com a anuéncia do Conselho Fiscal, estabelece regras para concessao de
diarias, o que faz na forma seguinte:

Art. 1°. O empregado publico do CISSUL que necessitar se
deslocar a servico ou para participacdo em eventos e cursos de capacitacao
profissional, fazem jus a percepcao de diaria de viagem para fazer face as despesas
com hospedagem e alimentacao.

§ 1° As diarias serdo concedidas antecipadamente e por dia de
afastamento.

§ 2° A solicitacdo de diarias deve ser feita com antecedéncia
minima de 3 (trés) da realizacao da viagem, em formulario proprio constante no
Anexo II desta Resolucao.

§ 3°. A diaria de viagem sera devida também aos membros do
Conselho Diretor, Conselho Fiscal, Conselho Técnico Executivo e Diretoria
Executiva que, eventualmente, viajarem para tratar de assuntos de interesses do
CISSUL, observadas as mesmas condi¢cdes previstas para os demais empregados
publicos.

Art. 2°. A concessdao de diaria fica condicionada, sempre, a
existéncia de disponibilidade orcamentaria e financeira na respectiva unidade
administrativa.

PARAGRAFO UNICO - As despesas com combustiveis, pedagios,
estacionamentos, pecas, pneus e servicos, realizadas fora do Municipio, durante
viagens, em carater excepcional, serdo ressarcidas mediante apresentacao de
cupom ou nota fiscal, mediante solicitacdo no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis
subsequente ao seu retorno a sede, conforme formulario no Anexo IV.

Art. 3°. Os valores das diarias de viagem sao os constantes no
Anexo 1.

§ 1° Diarias com pernoite ndo serao pagas, caso a cidade de
destino apresente distancia inferior a 100 km do local de trabalho do empregado,
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salvo excepcionalidades devidamente justificadas, com a autorizacdo do Presidente
do Conselho Diretor ou do Secretario Executivo.

§ 2°. Caso a solicitacao e justificativa seja feita pelo Secretario
Executivo, a autorizacao sera concedida exclusivamente pelo Presidente do
Conselho Diretor.

§ 3°. Em casos devidamente justificados e documentalmente
comprovados, em que o valor da diaria nao for suficiente para fazer frente as
despesas contraidas, especialmente em viagens a capitais ou participacdo em
grandes eventos, o empregado publico podera solicitar a complementacdo dos
valores dispendidos desde que autorizado pela Secretaria Executiva.

Art. 4°. Sao competentes para autorizar a concessao de diaria:

I - O Presidente do Conselho Diretor, nas solicitacoes feitas pelos
membros do Conselho Diretor, Conselho Fiscal, Conselho Técnico Executivo e
Secretaria Executiva;

II - A Secretaria Executiva do CISSUL, nas solicitacoes feitas
pelos empregos publicos comissionados de Coordenacdo, Geréncias, Chefia e
Direcao do CISSUL,;

III - As respectivas coordenacoes/chefias e Geréncias, nas
solicitacoes feitas por seus subordinados.

Art. 5°. A diaria integral é devida sempre que for necessario o
pernoite oneroso do empregado publico em outro municipio, a cada periodo de vinte
e quatro horas de afastamento.

§ 1°. Quando nao houver despesa com hospedagem ou nao for
necessario o pernoite e o afastamento for superior a oito horas, o Empregado fara
jus a diaria sem pernoite, cujo valor sera aquele fixado no Anexo I desta Resolucao;

§ 2°. Para viagens com duracao inferior a 08 (oito) horas ou de
até 100km, apurando-se a distancia tdo somente entre o local de saida e o destino e
nao o somatoério da distancia de ida e volta, o empregado publico sera reembolsado
das despesas que realizar, mediante apresentacao dos respectivos comprovantes
fiscais, através de solicitacao a ser feita no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis
subsequentes ao seu retorno a sede, conforme formulario constante no Anexo IV.

§ 3° Caso a viagem ultrapasse a quantidade de diarias
solicitadas e pagas antecipadamente, ocorrera o ressarcimento das diarias
correspondentes ao periodo prorrogado, mediante justificativa fundamentada do
empregado publico solicitante e autorizacdo, nos termos do art. 4° da presente
Resolucao.
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Art. 6°. Nao sera concedida diaria nas seguintes hipoteses:

I — no periodo de transito, ao empregado ptublico que, por motivo de
remoc¢do ou transferéncia, tiver que mudar de sede;

II — no deslocamento para localidade onde o empregado ptublico possua
residéncia ou para a localidade da base em que se encontra lotado para
o exercicio do emprego publico para o qual foi admitido;

III - cumulativamente com outra retribuicdo de cardter indenizatério de
despesas com alimentacdo e hospedagem; e

IV — ao empregado publico que estiver em falta com a apresentag¢do da
prestacao de contas de didria anterior.

V — Sem a expressa autorizag¢do prevista no Art. 4° desta resolugao.

PARAGRAFO UNICO - Constitui infracdo disciplinar grave,
punivel na forma da lei, conceder ou receber diaria indevidamente.

Art. 7°. O empregado publico que receber diarias € obrigado a
apresentar Relatorio de Viagem e a respectiva prestacdo de contas, no prazo de 5
(cinco) dias uteis subsequentes ao seu retorno a sede, devendo, para isso, utilizar o
formulario constante no Anexo III e restituir os valores relativos as diarias recebidas
em excesso.

§1°. A restituicdo de que trata este artigo devera ser feita por
meio de depoésito bancario em conta especifica informada pela administracao do
CISSUL.

§2°. Quando houver pagamento de diaria com pernoite, devera o
favorecido apresentar também, junto ao Relatério de Viagem, comprovantes que
caracterizem (comprovem) a sua presenca no local de destino informado, tais como
atestados ou certificados de participacao, comprovantes de gastos com alimentacao,
e outros documentos idoneos.

§3° Nas diarias com pernoite € obrigatoria a apresentacdo de
comprovante com hospedagem com emissdo de Nota Fiscal no CNPJ do
CISSUL/SAMU.

§4°. O descumprimento do disposto neste artigo sujeitara o
empregado publico ao desconto integral e imediato em folha de pagamento dos
valores recebidos, sem prejuizo de outras sancoes legais.

§5°. A responsabilidade pelo controle das viagens ¢,
respectivamente, do solicitante e da autoridade concedente e a responsabilidade
quanto a regularidade da prestacao de contas €, respectivamente, do solicitante e
da Tesouraria, sem prejuizo da fiscalizacao a ser exercida pelo Controle Interno.
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Art. 8°. As despesas de viagens do Presidente do Conselho
Diretor, Secretaria Executiva do CISSUL serdao pagas com a adocdo de um destes
critérios:

I — mediante pagamento de didrias, pelos valores indicados no Anexo I
desta Resolucado;

II - pelo sistema de reembolso dos valores gastos, mediante
apresentacdo dos documentos legais comprobatérios de sua realizagdo.

Art. 9°. Os valores das diarias estabelecidas no Anexo I desta
Resolucao serao reajustados anualmente, mediante Portaria do Presidente do
Conselho Diretor, nos mesmos indices, percentuais e datas das revisoes gerais de
vencimentos que forem concedidas aos empregados publicos do CISSUL.

Art. 10. Ficam instituidos os seguintes anexos a fim de
possibilitar o cumprimento das disposicoes desta resolucao e afins:

a) ANEXO I: Tabela de Valores de Didrias;

b) ANEXO II: Formuldrio de Solicitacdo de Didrias de Viagens;

c) ANEXO III: Relatério de Viagem e Prestacgdo de Contas;

d) ANEXO IV: Solicitacdo de Ressarcimento;

e) ANEXO V: Solicitagdo de Ressarcimento por utilizacdo de veiculo
particular a servigo do CISSUL/ SAMU;

Art. 11. Esta Resolucao, tendo sido regularmente aprovada por
deliberacao do Conselho Diretor do CISSUL/SAMU, entrara em vigor na data de sua
publicacao.

Varginha/MG, 29 de janeiro de 2024.
N ‘("‘.|
J J' Ny \ . '_.,_’_,’,‘

SILVIO ANTONIO FELIX
Presidente do Conselho Diretor
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ANEXO I

TABELA DE VALORES DE DIARIAS:

TABELA A
Presidente do Conselho Diretor e Secretario Executivo
Diaria com pernoite R$ 500,00
Diaria sem Pernoite com distancia superior a 100km R$ 200,00

ou com duracao superior a 08 (oito) horas

TABELA B

Gerentes, Coordenadores, Controlador Interno, Procuradoria, Direcao
Médica, membros do Conselho Diretor, Conselho Fiscal, Conselho Técnico
Executivo e Diretoria Executiva

Diaria com pernoite R$ R$ 300,00

Diaria sem Pernoite com distancia superior a 100km R$ 100,00
ou com duracao superior a 08 (oito) horas

TABELA C
Demais empregados publicos (efetivos e comissionados):
Diaria com pernoite R$ 250,00
Diaria sem Pernoite com distancia superior a 100km R$ 100,00

ou com duracao superior a 08 (oito) horas
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE DIARIAS DE VIAGEM

Nome: CPF:
RG:
Cargo/Funcéo: SERVIDOR: SIM | NAO
Banco: Banco do Brasil Banco:
PA%(?A'\IIDTOAI\?A Agéncia: 0032-9 CSE‘;—S‘SPI'_?_‘SA Agéncia:
C. Corrente: 72.718-0 C. Corrente:
Base:
Endereco com N° Diarias Valor Unitério (R$) Valor Unitario (R$)
CEP:
00 R$ - R$ -
Telefone:
00 R$ - R$ -
e-mail: _ TOTAL R$ -
Origem da Viagem: UF: Destino da Viagem: UF:
VARGINHA MG
Data da Saida: Hora da Saida: Data da Retorno: Hora da Saida:
00| oo| oo 00 : 00 00 | 00| o0 00 00

Tipos de Diérias:
Dentro do Estado

Fora do Estado

[]
[]

Natureza de Diaria:
Didria com pernoite

Diéria sem pernoite superior a 8 horas

[]
[ ]

Didria sem pernoite superior a 100 Km

[]

Tipo de Transporte

Aéreo Terrestre

PLACA DO VEICULO

]

CISSUL

PARTICULAR

Objetivo da viagem:

RESOLUGCAO N 002 DE 29 DE JANEIRO DE 2024

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro ser verdade os dados acima relatados

00| o0

00

Autorizacéo do Diretor de Departamento / Ordenador da Despesa.

Data

Carimbo / Assinatura

Carimbo / Assinatura
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CISSUL
ANEXO III
CISSUL
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS
Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150
RELATORIO DE VIAGEM E PRESTAC;AO DE CONTAS
Nome: CPF:
RG

Cargo/Fung&o: SERVIDOR: SIM NAC 0

Banco: Banco:

CONTA PAGADORA| Agéncia: ng;’ggﬁgA Agéncia:

C.Corrente: C.Corrente:
Base:
Origem: UF: | Chegada: UF:

MG MG
Data da Saida: Data da Chegada: N° de diarias:

Tipos de Diérias: Natureza de Diéria:
Diéaria com pernoite E Diéria sem pernoite superior a 100 Km ‘

Dentro do Estado
Diéria sem pernoite superior a 8 horas

PLACA DO VEICULO
Tipo de Transporte Aéreo 0 Terrestre X

CISSUL 0 | PARTICULAR

Fora do Estado

Relatdrio da viagem:

RESOLUCAO N 002 DE 29 DE JANEIRO DE 2024

TERMO DE COMPROMISSO
Autorizacéo do Diretor de Departamento / Ordenador da Despesa.

Declaro ser verdade os dados acima relatados

Data Carimbo / Assinatura Data Carimbo / Assinatura
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S ANEXO IV
SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO
RESOLUCAO N 002 DE 29 DE JANEIRO DE 2024
Nome:
CPF: RG:

Endereco com CEP:

Cargo/Funcao: Telefone:
DADOS Banco e Banco do Brasil | Banco e Agéncia para
BANCARIOS | Agéncia: Ag. 0032-9 Deposito:
N° Conta: |72.718-0 Deposito em conta CC:

JUSTIFICATIVA DA(S) DESPESA(S)

MATERIAL DE CONSUMO/ SERVICOS

VALOR (R$)

Abastecimento

Alimentacao

Hospedagem

Peca para veiculo

Pedagio/Travessia de balsa

Locomocao (Taxi, UBER e outros)

Outros servicos

TOTAL A RESSARCIR

OBSERVACAO: Anexar o(s) comprovante (s) de despesa (s).

Varginha/MG,

9

de

(data).

ASSINATURA DO SOLICITANTE

CIENTE DA COORDENACAO

SECRETARIA EXECUTIVA (ORDENADOR)
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ANEXO V

@ SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO POR USO DE
S 192 VEICULO PARTICULAR A SERVICO DO CISSUL/SAMU

M Jodo Urbaso de Figaatreda, 117 - Pq. Bos Viets CIF
704510 - Varghtha MG CHPY L1985 060/0001- 00

DATA DA SOLICITACAO:
NOME :
CPF: TELEFONE:
CARGO: BASE:
ENDERECO : Ne:
BAIRRO: CIDADE: CEP:

INFORMACOES BANCARIAS:

BANCO: AGENCIA: CONTA:

SINTESE DAS TAREFAS A SEREM EXECUTADAS:

( ) COBERTURA DE PLANTAO NA BASE DE:

() EXAMES MEDICOS.

( X ) OUTROS:

lcitagia faka am cont de rom 3 n.Y 63, de 12 de janeire de 2022, para heuls ipoe dot no. da CISSUL/SAMU a vinceladae 3 stwidase

funch o coleb 4 - o bhetacidas ma #o refuride, bendo o veccube wr segiintes carectaristices:
PLACA:
BOLETIM DE QUILOMETRAGEM
DATA _ORIGEM _ . DESTINO | IDA _VOLTA | IDAEVOLTA kM
X
TOTAL KM:
(1/VALOR (RS): RS
PEDAGIO/BALSA
_ QUANTIDADE:
***ANEXAR COMPROVANTES
(2)VALOR (RS):
(1+2)TOTAL A INDENIZAR:| RS
OBSERVACAO:
CARIMBO E ASSINATURA DA COORDENAGAO :
A o nevens ) PRATO D 30 [THINTA] DiAS U300 vrk SO TERA DE HAD PATAMERTD, CORTORME NESOUXAD 03/202%

ORDENADOR DE DESPESA (CARIMBO E ASSINATURA) :




