Consorcio Intermunicipal de Saude
do Alto Paranaiba

CISALP dewpra roel

RESOLUCAO N2 24, de 23 de mar¢o de 2026.

PUBLICADO DIA 23/03/2026 NO Disp0Oe sobre viagem a servi¢o e concessao de
SITE www.cisalp.mg.gov.br diaria, adiantamento e reembolso aos
empregados publicos do Consorcio
Intermunicipal de Saude do Alto Paranaiba-
CISALP vinculados ao Programa VISA-CIS
(Programa de Apoio Técnico as Agdes de
Vigilancia Sanitaria Municipal via Consdrcio
Publico de Saude) e da outras providéncias.

O Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto Paranaiba - CISALP, representado pelo seu
presidente, Exmo. Sr. Fernando Breno Valadares Vieira, Prefeito Municipal de Coromandel, no
exercicio de suas atribuicoes legais, RESOLVE:

Art. 1°. O empregado publico ou agente colaborador que se deslocar da sua sede de atuacao,
eventualmente e por motivo de servigo, participagdo em cursos ou eventos de capacitacao
profissional, faz jus a percep¢ao de adiantamento, reembolso ou didria de viagem, para fazer
face as despesas com refeicao, transporte urbano e hospedagem.

Paragrafo unico — Para os efeitos desta Resolugao considera-se:
| — sede dos projetos Estaduais de suas respectivas URS;

Il — refeicdo;

Il — hospedagem;

IV —transporte urbano;

Art. 2°. A concessdo de reembolso, adiantamento ou diaria fica condicionada a existéncia de
cota orcamentaria e financeira disponiveis.

Art. 3° - A Presidéncia fica autorizada a atualizar, periodicamente, por Resolugao, os valores
das diarias de viagens constantes das Tabelas do Anexo | desta Resolugdo, mediante a
aplicacdo do coeficiente representativo da variacao da inflagdo, nos termos do indice oficial
do Governo Federal.
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Art 4° - S3o documentos relativos a concessdao de adiantamentos, diarias, reembolso,
necessarios a instrucdo do processo de execug¢do orcamentdria e financeira da despesa, sdo o
requerimento, nota de empenho, nota de liquidacdo, ordem de pagamento e a respectiva
prestacdo de contas de viagem.

Art. 5°. As despesas de viagens dos colaboradores serao pagas com a ado¢ao de um destes
critérios:

| - pelos valores correspondentes as Tabelas do Anexo | desta Resolucao;

Il — pelo sistema de indenizacdo dos valores gastos, mediante apresentacao dos documentos
legais comprobatdrios de sua realizagao;

Ill - pelo regime de adiantamento, tendo por base a previsao de despesas;

Secao |
Da diaria

Art. 6°. Os valores das diarias de viagem sdo os constantes na Tabela do Anexo | desta
Resolucao.

Paragrafo unico - Os valores constantes nesta Resolucdo serdo os mesmo para todos os
membros, independentemente do cargo ou func¢ado publica.

Art. 72 — As autoridades concedentes devem realizar a programacdo semanal das diarias a
serem concedidas.

Art. 8°. E competente para autorizar a concessdo de diaria e o uso do meio de transporte a
ser utilizado na viagem, os Coordenadores, o Diretor do Programa VISA-CIS e o Presidente do
CISALP.

Paragrafo Unico - A solicitacdo devera ser feita por meio de utilizacdo do formuldrio, conforme
Anexo |l desta Resolucdo.

Art. 9°. A didria é devida a cada afastamento com pernoite, sendo uma diaria para cada
pernoite.

Art. 10°. A concessdo de diaria para as despesas previstas nesta resolucdo depende da
autorizacdo da viagem, devendo a prestacdo de contas ser cumprida no prazo maximo de 7
(sete) dias corridos, contados da data do retorno do servidor a sede.

§ 12 — O ndo cumprimento da prestacao de contas no prazo estipulado, poderd o colaborador
sofrer adverténcia e o mesmo fica impedido de receber novos valores até que a devida
prestacao de contas seja regularizada.
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§ 22 - O descumprimento do disposto no “caput” deste artigo sujeitara o empregado publico
ao desconto integral imediato em folha, dos valores de didria recebidos, sem prejuizo de
outras sancdes legais.

§ 32 - Para os valores concedidos aos colaboradores, a prestacdao de contas devera conter
cOpia da nota fiscal ou documento equivalente da hospedagem, para a comprovacao de per
noite. Para a complementacao da prestacao de contas, podera ser exigido, quando for o caso,
copia de certificado ou declaracao de participacdo em evento, ou autorizacdo do Presidente
que solicite a auséncia do local de trabalho.

§ 42 - A responsabilidade pelo controle das viagens e da prestacdo de contas sao,
respectivamente, das autoridades concedente e solicitante.

§ 52 - Cabe ao Setor Financeiro, examinar a prestacdao de contas e seus documentos,
rejeitando os que ndao observarem as disposi¢cdes determinadas nesta Resolugao.

§ 62 - Caso necessario, poderao ser solicitados ao servidor documentos complementares pela
chefia imediata ou pelo ordenador de despesa para a prestacao de contas.
Art. 11°. A didria ndo é devida:
I - Quando a auséncia da locagao de trabalho for inferior a 24 (vinte e quatro) horas;
Il - Quando o deslocamento se der para localidade onde o servidor seja domiciliado;
Secao Il
Do adiantamento

Art. 11°. Serdo concedidos adiantamento, nos limites constantes das Tabelas do Anexo | desta
Resolugdo, nas seguintes situacodes:

I = Quando o afastamento nado exigir pernoite fora da sede;
Il - Quando o afastamento se der exclusivamente para execugao de atividades relacionadas
as atividades pertinentes ao cargo.

Art 12°. A solicitacdo de adiantamento deverd ser semanalmente de acordo com a
programacao das atividades de apoio técnico aos municipios, conforme:

| - Para sua solicitacdo devera ser preenchido o Anexo lll desta Resolugao;
Il - Os valores de adiantamento limitam-se a RS 75,00 (setenta e cinco reais) por viagem;
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Art 13°. A concessao de adiantamento para as despesas previstas nesta resolucdo depende da
autorizacdo da viagem, devendo a prestacdo de contas ser cumprida no prazo de 7 (sete) dias
corridos contados da data da realizacdo da atividade programada.

I - O empregado deverd apresentar cupons fiscais/notas fiscais ou documentos equivalentes,
com a descricdo detalhada das despesas, com a identificacdo e CPF do colaborador, ndo sendo
considerado para prestacdo de contas bens de consumo considerados supérfluos.

Il = O ndo cumprimento da prestagdao de contas no prazo estipulado, podera o colaborador
sofrer adverténcia e o mesmo fica impedido de receber novos valores até que a devida
prestagao de contas seja regularizada.

lll - O descumprimento do disposto no “caput” deste artigo sujeitara o empregado publico ao
desconto integral imediato em folha, dos valores de adiantamento recebidos, sem prejuizo de
outras sangdes legais.

§ 12 - A responsabilidade pelo controle das viagens e da prestacdo de contas sao,
respectivamente, das autoridades concedente e solicitante.

§ 22 - Cabe ao Setor Financeiro, examinar a prestacao de contas e seus documentos,
rejeitando os que ndao observarem as disposi¢cdes determinadas nesta Resolugao.

§ 32 - Caso necessario, poderdo ser solicitados ao servidor documentos complementares pela
chefia imediata ou pelo ordenador de despesa para a prestacao de contas.

Art. 14°. Os deslocamentos realizados pelos colaboradores, da cidade sede a cidade de
destino, bem como o seu retorno, que nao seja em carro oficial deste Consércio, podera ser-
Ihe ainda concedido adiantamento para fazer face as despesas de transporte.

§12. O empregado publico que viajar por via rodovidria devera fazer uso, da classe
convencional, em conformidade com as datas e os horarios do compromisso que originar a
demanda. As eventuais mudangas, por interesse pessoal, no horario do 6nibus que possam
acarretar multa ou mudanca no valor final da passagem serdo custeadas pelo servidor.

§22. As despesas de que trata o paragrafo anterior deverdo ser devidamente comprovadas,
mesmo que custeadas através de adiantamento.

§32. Ndo serdo consideradas despesas de que trata o paragrafo anterior os gastos de
colaboradores que moram em cidades diferentes da sede até o local de trabalho.
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Secgao lll
Do reembolso

Art. 15°. Serao concedidos reembolsos, conforme valores apresentados em cupons, notas
fiscais ou documentos equivalentes para as despesas referentes as viagens que exigirem
deslocamento do local de trabalho a outro municipio, bem como valores referentes a
passagens, pedagios e estacionamentos.

§ 12 — A concessdo do reembolso para as despesas previstas neste artigo depende da
autorizacao da viagem, devendo o colaborador utilizar o Anexo IV desta Resolucdo;

§ 22 - O reembolso de demais despesas realizadas por empregados dos quais ndo faz jus a
percepc¢do de diaria, ficam limitados ao valor de RS 75,00 (setenta e cinco reais) por viagem.
O empregado devera apresentar cupons fiscais/notas fiscais ou documentos equivalentes com
a descricdo detalhada das despesas, com a identificacdo e CPF do colaborador, ndo sendo
considerado para prestacao de contas bens de consumo considerados supérfluos.

§ 32 - A prestacdo de contas deverd conter copia do certificado ou declaracao de participacao
em evento, quando a viagem do servidor tiver por finalidade a participacdo em cursos,
seminarios, treinamentos ou similares e comprovante de restituicdo de recursos financeiros,
guando for o caso.

§ 32 - Cabe ao Setor Financeiro, examinar a prestacao de contas e seus documentos,
rejeitando os que ndao observarem as disposi¢cdes determinadas nesta Resolugao.

§ 42 - Caso necessario, poderao ser solicitados ao servidor documentos complementares pela
chefia imediata ou pelo ordenador de despesa para a presta¢ao de contas.

Art. 16°. Os deslocamentos realizados pelos colaboradores, da cidade sede a cidade de
destino, bem como o seu retorno, que n3do seja em carro oficial deste Consédrcio, serd
ressarcido o bilhete de passagem e locomocgdes internas no municipio de Destino, apds
apresentacdo de comprovantes dos respectivos gastos.

Art. 17°. Excepcionalmente, com requerimento motivado, o Presidente podera permitir o uso
do veiculo préprio do empregado publico para sua locomog¢do de uma para outra localidade,
exclusivamente no interesse do servico. Para tanto, deverd ser observado para fins de
reembolso de combustivel, o preenchimento do formulario conforme Anexo VII, instaurado
por essa Resolucdo, no qual devera ser informado obrigatoriamente:

I - Identificacdo do veiculo na solicitacdo de reembolso;

Il - Nota Fiscal Eletronica (NF-e) do abastecimento com identificacdo do CISALP;
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Il — Os valores de reembolsos para combustivel ficam limitados, conforme segue: devera ser
observado a quilometragem percorrida durante a viagem, sendo aplicado a meméria de
calculo e tabela do Programa Brasileiro de Etiquetagem (PBE) disponibilizado pelo INMETRO
com os dados oficiais da Quilometragem Por Litro de cada veiculo:

a) Quilometragem percorrida = local de origem a local de destino, em observancia a distancia
aferida em plataformas confidveis de mapeamento, como o Google Maps.

b) Reembolso = Quilometragem percorrida / Quilometragem por Litro x Valor do combustivel
apresentado no Cupom Fiscal ou Nota fiscal.

c) Valor do combustivel: deverd ser realizado a média ponderada caso tenha mais de uma nota
fiscal de abastecimento.

Secdo IV
Das disposigoes finais

Art. 18°. E vedado ao CISALP celebrar convénios, entre poder publico ou com terceiros, para
custeio de despesas de diarias de seu pessoal, em desacordo com os valores e normas desta
Resolucao.

Art. 19°. Constitui infracdo disciplinar grave, punivel na forma do Estatuto e da legislacao
brasileira, conceder ou receber diaria indevidamente.

Art. 20°. E vedado o pagamento de didria cumulativamente com outra retribuicdo de carater
indenizatdrio de despesas com refei¢cdo e pousada.

Art. 21°. SituacGes excepcionais deverdo ser encaminhadas para deliberacdo da Presidéncia.
Art. 22°. Fica revogada a Resolucdo n° 21, de 14 de julho de 2025.

Art. 23°. Esta Resolucdo entra em vigor na data de 01 de abril de 2026.

Lagoa Formosa, 23 de marco de 2025.
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ANEXO |

TABELA DE VALORES DE VIAGENS PARA EMPREGADOS DO VISA-CIS

DESTINO VALOR (RS)
Valores para DI.StrItO Federal e Capitais dos RS 470,00
Estados do Brasil.
Valores para demais municipios. RS 310,00

TABELA DE VALORES PARA ADIANTAMENTO

DESTINO VALOR (R$)

Valores para Distrito Federal, Capitais dos
Estados do Brasil e demais municipios.

RS 75,00
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Consoércio Intermunicipal de Satde

FORM.SOLIC.
do Alto Paranaiba

CISALR Anexo Il - Solicitagdo de Diarias

Paginalde1l
DADOS DO SERVIDOR
NOME COMPLETO DO (A) COLABORADOR (A)
CPF MATRICULA DATA DA SOLICITAGAO
LOCAL DE TRABALHO CARGO
Escolher um item.
DADOS PARA DEPOSITO
BANCO AGENCIA CONTA
VIAGENS PREVISTAS
LOCAL DA VIAGEM MEIO DE TRANSPORTE DATA DA VIAGEM
A
OBJETIVO DA VIAGEM

VALOR SOLICITADO

DIARIA COM PER NOITE

DECLARO QUE NAO RESIDO NA (S) LOCALIDADES DE DESTINO

Data Assinatura do Servidor Matricula
SOLICITANTE
Data Carimbo/Assinatura Matricula

APROVACAO DA AUTORIDADE CONCEDENTE

Data Carimbo/Assinatura

(*) Este formulario devera ser entregue com todos os campos preenchidos e devidamente assinado pelo colaborador solicitante e pela chefia
imediata, autorizada a conceder diarias e/ou adiantamentos.

(**) Os dados bancérios informados deverao ser obrigatoriamente do Banco do Brasil.




Anexo Ill - Solicitagéo de FORM.SOLIC.

C'SALP Adiantamento Pagina 1 de 1

DADOS DO SERVIDOR
NOME COMPLETO DO (A) COLABORADOR (A)

CPF MATRICULA DATA DA SOLICITACAO

LOCAL DE TRABALHO CARGO

Escolher um item.

DADOS PARA DEPOSITO
BANCO AGENCIA CONTA

VIAGENS PREVISTAS
VIAGEM 1
LOCAL DA VIAGEM MEIO DE TRANSPORTE DATA DA VIAGEM

OBIJETIVO DA VIAGEM

VIAGEM 2
LOCAL DA VIAGEM MEIO DE TRANSPORTE DATA DA VIAGEM

OBIJETIVO DA VIAGEM

VIAGEM 3
LOCAL DA VIAGEM MEIO DE TRANSPORTE DATA DA VIAGEM

OBJETIVO DA VIAGEM

VALOR SOLICITADO

ADIANTAMENTO

DECLARO QUE NAO RESIDO NA (S) LOCALIDADES DE DESTINO

Data Assinatura do Servidor Matricula

SOLICITANTE

Data Carimbo/Assinatura Matricula

APROVACAO DA AUTORIDADE CONCEDENTE

Data Carimbo/Assinatura

(*) Este formulario devera ser entregue com todos os campos preenchidos e devidamente assinado pelo colaborador solicitante e pela chefia
imediata, autorizada a conceder didrias e/ou adiantamentos.

(**) Os dados bancérios informados deverao ser obrigatoriamente do Banco do Brasil.




e Anexo IV - Solicitagéo de FORM.SOLIC.

C'SALP Reembolso Pagina 1 de 2

DADOS DO SERVIDOR
NOME COMPLETO DO (A) COLABORADOR (A)

CPF MATRICULA DATA DA SOLICITAGAO

LOCAL DE TRABALHO CARGO

Escolher um item.

DADOS PARA DEPOSITO

BANCO AGENCIA CONTA
VIAGENS REALIZADAS
VIAGEM 1
LOCAL DA VIAGEM MEIO DE TRANSPORTE DATA DA VIAGEM
OBJETIVO DA VIAGEM

RELAGAO DE COMPROVANTES

DOCUMENTO FISCAL FAVORECIDO VALOR
VIAGEM 2
LOCAL DA VIAGEM MEIO DE TRANSPORTE DATA DA VIAGEM

OBIJETIVO DA VIAGEM

RELAGAO DE COMPROVANTES

DOCUMENTO FISCAL FAVORECIDO VALOR

(*) Este formulario devera ser entregue com todos os campos preenchidos e devidamente assinado pelo colaborador solicitante e pela chefia
imediata, autorizada a conceder diarias e/ou adiantamentos.
(**) Os dados bancarios informados deverao ser obrigatoriamente do Banco do Brasil.



e Anexo IV - Solicitagéio de FORM.SOLIC.

C'SALP Reembolso Pagina 2 de 2

VIAGEM 3
LOCAL DA VIAGEM MEIO DE TRANSPORTE DATA DA VIAGEM

OBIJETIVO DA VIAGEM

RELACAO DE COMPROVANTES

DOCUMENTO FISCAL FAVORECIDO VALOR

VALOR P/ REEMBOLSO

REEMBOLSO

(*) Area destinada a preenchimento do setor financeiro

DECLARO QUE NAO RESIDO NA (S) LOCALIDADES DE DESTINO

Data Assinatura do Servidor Matricula

SOLICITANTE

Data Carimbo/Assinatura Matricula

APROVAGAO DA AUTORIDADE CONCEDENTE

Data Carimbo/Assinatura

(*) Este formulario devera ser entregue com todos os campos preenchidos e devidamente assinado pelo colaborador solicitante e pela chefia
imediata, autorizada a conceder didrias e/ou adiantamentos.
(**) Os dados bancérios informados deverao ser obrigatoriamente do Banco do Brasil.



sisnsne == | Anexo V — Prestagéo de Contas de | FOR->0UC

C'SALP Dia'rias Paginalde1l

DADOS DO SERVIDOR
NOME COMPLETO DO (A) COLABORADOR (A)

CPF MATRICULA DATA DA SOLICITAGAO

LOCAL DE TRABALHO CARGO

Escolher um item.

DADOS PARA DEPOSITO

BANCO AGENCIA CONTA
VIAGENS REALIZADAS
LOCAL DA VIAGEM MEIO DE TRANSPORTE DATA DA VIAGEM
OBJETIVO DA VIAGEM

RELAGAO DE COMPROVANTES

DOCUMENTO FISCAL FAVORECIDO VALOR

DIARIA COM PER NOITE

DECLARO QUE NAO RESIDO NA (S) LOCALIDADES DE DESTINO

Data Assinatura do Servidor Matricula

SOLICITANTE

Data Carimbo/Assinatura Matricula

APROVACAO DA AUTORIDADE CONCEDENTE

Data Carimbo/Assinatura

(*) Este formulario devera ser entregue com todos os campos preenchidos e devidamente assinado pelo colaborador solicitante e pela chefia
imediata, autorizada a conceder diarias e/ou adiantamentos.

(**) Os dados bancarios informados deverao ser obrigatoriamente do Banco do Brasil.
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CISALRP

Anexo VI - Prestacdo de Contas de

FORM.SOLIC.

Adiantamento Pagina 1 de 2
DADOS DO SERVIDOR
NOME COMPLETO DO (A) COLABORADOR (A)
CPF MATRICULA DATA DA SOLICITAGAO
LOCAL DE TRABALHO CARGO
Escolher um item.
DADOS PARA DEPOSITO
BANCO AGENCIA CONTA
VIAGENS REALIZADAS
VIAGEM 1
LOCAL DA VIAGEM MEIO DE TRANSPORTE DATA DA VIAGEM
OBJETIVO DA VIAGEM
RELACAO DE COMPROVANTES
DOCUMENTO FISCAL FAVORECIDO VALOR
VALOR RECEBIDO A RESTITUIR
VIAGEM 2
LOCAL DA VIAGEM MEIO DE TRANSPORTE DATA DA VIAGEM
OBJETIVO DA VIAGEM
RELACAO DE COMPROVANTES
DOCUMENTO FISCAL FAVORECIDO VALOR
VALOR RECEBIDO A RESTITUIR

(*) Este formulario devera ser entregue com todos os campos preenchidos e devidamente assinado pelo colaborador solicitante e pela chefia
imediata, autorizada a conceder didrias e/ou adiantamentos.
(**) Os dados bancérios informados deverao ser obrigatoriamente do Banco do Brasil.




sisnsne == | Anexo VI — Prestagédo de Contas de | FOR->0UC

C'SALP Adiantamento Pagina 2 de 2

VIAGEM 3
LOCAL DA VIAGEM MEIO DE TRANSPORTE DATA DA VIAGEM

OBIJETIVO DA VIAGEM

RELACAO DE COMPROVANTES

DOCUMENTO FISCAL FAVORECIDO VALOR

VALOR RECEBIDO A RESTITUIR

A RESTITUIR

ADIANTAMENTO

(*) Area destinada a preenchimento do setor financeiro

DECLARO QUE NAO RESIDO NA (S) LOCALIDADES DE DESTINO

Data Assinatura do Servidor Matricula

SOLICITANTE

Data Carimbo/Assinatura Matricula

APROVACAO DA AUTORIDADE CONCEDENTE

Data Carimbo/Assinatura

(*) Este formulario devera ser entregue com todos os campos preenchidos e devidamente assinado pelo colaborador solicitante e pela chefia
imediata, autorizada a conceder didrias e/ou adiantamentos.
(**) Os dados bancarios informados deverdo ser obrigatoriamente do Banco do Brasil.



FORM.PREST.

Consoércio Intermunicipal de Satde

do Alto Paranaiba Anexo VIl - Prestacdo de Contas
C'S ALP Solicitagdo de Reembolso de Combustivel Pagina 1 de 1

DADOS DO SERVIDOR
NOME COMPLETO DO (A) COLABORADOR (A)

CPF MATRICULA DATA DA SOLICITAGAO

DADOS PARA DEPOSITO
BANCO AGENCIA CONTA

VIAGEM REALIZADA
LOCAL DE ORIGEM LOCAL DE DESTINO DATA DA VIAGEM

A

OBIJETIVO DA VIAGEM

RELACAO DE COMPROVANTES
N° DO DOCUMENTO FISCAL FAVORECIDO VALOR

IDENTIFICACAO DO VEICULO/VIAGEM
ENDERECO DE ORIGEM:
ENDERECO DE DESTINO:
PROPRIETARIO:
MARCA/MODELO/ANO:
PLACA:
CONSUMO OFICIAL (KM/L), CONFORME TABELA PBE/INMETRO):
QUILOMETRAGEM PERCORRIDA (EM KM):

VALOR DO COMBUSTIVEL (POR LITRO), CONFORME NOTA FISCAL:
DESPESAS REALIZADAS | VALOR PAGO | VALOR P/ REEMBOLSO

COMBUSTIVEIS
OUTROS:
SITUAGAO FINAL:

SOLICITANTE

Data Carimbo/Assinatura Matricula

Declaro, sob as penas da lei, que as informacgGes prestadas sdo verdadeiras, que o deslocamento foi realizado exclusivamente no
interesse do servigo e que os documentos anexos correspondem ao abastecimento do veiculo informado acima.
APROVA(;AO DA AUTORIDADE CONCEDENTE

Data Carimbo/Assinatura
APROVACAO DA PRESIDENCIA

Data Carimbo/Assinatura

(*) Este formulario devera ser entregue com todos os campos preenchidos e devidamente assinado pelo colaborador solicitante e pela chefia
imediata, autorizada a conceder didrias e/ou adiantamentos.

(**) Os dados bancérios informados deverao ser obrigatoriamente do Banco do Brasil.
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