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RESOLUGAON° 01 DE 16 DE JULHO DE 2026

REGULAMENTA E FIXA 0S
VALORES DAS DIARIAS DA
PRESIDENCIA, SECRETARIA
EXECUTIVA E DOS EMPREGADOS
DO CISCEL E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O Presidente do Consorcio Intermunicipal de Saude Centro Leste—CISCEL no uso de
suas atribuicdes legais em conformidade com o Protocolo de Intengbes, Contrato de
Consorcio e Estatuto vigente,

RESOLVE:

Art. 1°. Diarias sdo indenizagbes destinadas a atender as despesas de alimentagao,
hospedagem e locomogdo urbana devida aos agentes do CISCEL (Presidente,
Secretario(a) Executivo(a) e Empregado(a) que se deslocarem da Sede da entidade por
motivo de servigo ou participagdo em eventos de interesse da Administragéo do Consorcio.

Art. 2°. Os valores das diarias, a titulo de indenizagdo de despesas com alimentagéo,
pousada e locomog&o urbana destinadas aos agentes em deslocamento no Pais, séo as
da tabela propria (Tabela de Valores de Diarias), constantes do Anexo | desta Resolugao.

Art. 3°. E competente para autorizar concess&o de didria o (a) Secretario (a) Executivo (a)
do CISCEL.

§1°. A diaria ¢ devida por fragdo ou dia de afastamento, tomando-a como termo inicial e
final para contagem dos dias, respectivamente, a hora da partida e da chegada na sede.

§2°. A diaria integral compreende as parcelas de alimentagdo, locomogdo urbana e
pousada/hospedagem paga.

§3°. A diaria ¢ integral quando o afastamento se der por fracdo de dia superior a 12 (doze)
horas e exigir “pousada/hospedagem paga” do Agente do Ciscel fora da sede.

§4°. Considerando o carater indenizatério da verba, ainda que o afastamento se der por
fragdo de dia superior a 12 (doze) horas, 0 Agente do CISCEL tao somente fara jus a diaria
integral se a pousada/hospedagem for paga, devendo comprovar documentalmente e o
valor gasto a esse titulo, sob pena de restituicdo do valor recebido.

§ 5°. Ocorrendo afastamento por periodo de até 12 (doze) horas, sera devida somente
diéria simples relativa a alimentagao.

Art.4° A diaria ndo sera devida aos sabados, domingos e feriados, salvo se a permanéncia
do agente do CISCEL fora da sede, nesses dias, se der no interesse do servigo, mediante
prévia autoriza¢do do Secretario Executivo.
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Art. 5°. O agente do CISCEL deveréa receber antecipadamente o valor relativo aos dias
previstos de duragdo da viagem, até o limite de 10 (dez) diarias, sendo pagas no retorno
as diarias que eventualmente forem excedidas.

Paragrafo unico: O limite fixado neste artigo podera ser elevado para até 30 (trinta)
dirias, quando, em despacho fundamentado e a vista da natureza da atividade e das
condi¢bes em que ela deva ser exercida.

Art. 6°. Ao agente do CISCEL podera ser concedido, ainda, numerario para aquisi¢cao de
passagens, inclusive aéreas, quando a natureza da viagem assim o exigir.

Paragrafo unico. Para fins da indenizacéo de que trata o caput, o Agente do Ciscel devera
apresentar documentos comprobatorios do valor estimado da passagem, sendo que o
valor n&o utilizado deveré ser restituido.

Art. 7°. Para fins de comprovacgéo da utilizagdo da diaria, observar-se-a o seguinte:

| — A diaria simples, destinada exclusivamente as despesas com alimentagéo, dependera
da apresentacdo do Relatorio de Viagem, sendo dispensada a apresentacdo de
documentos fiscais, salvo quando houver solicitagdo de pagamento complementar.

[l — A concessao de diaria integral fica condicionada a comprovacéo da necessidade de
hospedagem, mediante apresentagdo de reserva, orgamento ou outro documento
equivalente, quando da solicitagao da diaria.

[l — Ap6s o retorno da viagem, o agente beneficiario da diaria integral devera apresentar
documento fiscal idéneo que comprove a despesa com hospedagem dentro do prazo de
3(trés) dias.

IV - Caso o valor da diéria concedida seja insuficiente para custear as despesas realizadas
durante a viagem, o agente podera solicitar o pagamento complementar, mediante
requerimento fundamentado das despesas efetivamente realizadas, ficando o reembolso
sujeito a analise e aprovagéo da autoridade competente.

V - As diarias possuem natureza indenizatoria e destinam-se exclusivamente ao custeio de
despesas necessarias a execucdo da viagem oficial, sendo vedada sua utilizacéo para
aquisicao de bebidas alcodlicas, produtos supérfluos, presentes, itens de uso pessoal ou
quaisquer despesas estranhas ao objeto da viagem.

§1°. O descumprimento do disposto neste artigo sujeita o agente a restituicédo do valor
integral concedido, devendo se proceder ao desconto integral em folha de pagamento do
mencionado valor ou a cobranga pelas vias ordinarias, sem prejuizo de outras sangdes
legais.

§2°. Sera concedido os valores de antecipacéo de diaria preferencialmente em cartdo de
gestdo de pagamentos.
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Art. 8°. Ficam revogadas as disposigdes em contrario.

Art.9°. Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicagéo.
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ltabira-MG, 16 de Julho de 2026.

Assinado de forma digital
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CLEIDILENY APARECIDA CHAVES
Presidente do CISCEL
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ANEXO |
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(RESOLUCAO N° 01 ,DE 16 JULHO DE 2026)

= Passabém
Antdnio do Rio Abaixo
* Santa Barbara

DESTINO DIARIA DIARIA
SIMPLES INTEGRAL
Belo Horizonte/MG e R$80,00 R$400,00
Regiao Metropolitana.
Demais Municipios de R$60,00 R$300,00
MG.
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RESOLUGAON° 01 DE 16 DE JULHO DE 2026

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE CENTRO LESTE - CISCEL

SOLICITAGAO DE DIARIAS DE VIAGEM/OU
ADIANTAMENTO DE NUMERARIO

01 - Unidade Administrativa de Servigo do (a) Empregado (a):

02 -Data de Emissao:

DADOS DO SERVIDOR

03 - Nome do (a) Empregado(a):

04 - Cargo/Funco :

05 - N°do CPF:

06 — Nome/Codigo do Banco: 07 -N°da 08 — N° da Conta:
Agéncia:

DADOS DA VIAGEM

09 - Localidade(s) de Destino:

10 - Data e Horario da Partida do 11 - Permanéncia| 12 - Justificativa:

Retorno:
Partida:
Retorno:

(Total de horas)

NECESSIDADES

() Adiantamento de Numerario

13 — Despesas 14 - Valor 15- Valor
Solicitado (R$) aprovado
(RS)
Passagens
Hospedagem/Alimentagdo
Despesas mitdas
16 — Total
( ) Diarias de Viagem
17 - Despesas: 18 - Valor 19 - Valor
Solicitado (R$) Aprovado (R$)
Diérias de Viagem
(Alimentagdo/Hospedagem/Transporte
Urbano)
20 - Total

21 - Observacéo:

ASSINATURA DO SOLICITANTE

22 - Assinatura do Empregado Publico:

APROVACAO

25 - Assinatura do Chefe do Departamento
Data:

Assinatura e carimbo

Executiva

26 - Assinatura do Presidente ou Secretaria

Assinatura e carimbo
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ANEXO Il
( RESOLUGAO N° 001,DE 15 DE JULHO 2026)

CE L RELATORIO DE DESPESAS DE
%+y O AR e e VIAGEM/REEMBOLSO
Endereco: Av.Duque de Caxias, 850-
Esplanadada Estag&o Itabira/MG CEP:35900-236.
NOME:
CPF: DADOS BANCARIOS:
VIAGEM REALIZADA PARA:
OBJETIVO DA VIAGEM: PERIODO:
ITENS
DISCRIMINAGAO VALOR DA
DESPESA
1 Passagens Aéreas
2 Passagens Rodoviariase Ferroviarias
3 Taxas: Embarquee Pedéagio
4 Hotel
5 Refeicbes/Lanches
6 Chamadas Telefonicas
7 Onibus Urbano/ Téxi
8 Combustivel
9 Estacionamento
10 Diversos
TOTAL R$
VALOR RECEBIDO R$
VALOR A RECEBER R$
Declaro,sob as penas de lei,que essas foram as despesas por mim realizadas durante operiodo da viagem
especificada acima, conforme documentos fiscais e recibos em anexos.
Data: / /
Assinatura Empregado Publico :
Aprovagao:
Data: / /
Assinatura do Presidente ou Secretario Executivo
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