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CONSIDERANDO, a necessidade de padronizar normas de procedimentos relativos a fase
interna, preparatdria ou inicial dos procedimentos administrativos, propiciando maior eficacia
e eficiéncia, e a identificacdo subjetiva do agente publico responséavel pela pratica dos atos de
gestao;

CONSIDERANDO, ainda, a necessidade de se interpretar de forma una dispositivos legais
que comportam mais de uma interpretacdo razoavel, evitando descompasso entre os agentes

executores e os O0rgaos de fiscalizagao;

O fluxograma do processo de concessao de diaria fica da seguinte forma:

Preencher formulario padrdo, Anexo |, deste
manual e buscar APROVACAO da proposta
do superior imediato e coletar assinaturas

I

Juntar formulério preenchido devidamente
autorizado e assinado com documentos anexos
(convocagdo, pauta ou designacdo

Verificar a disponibilidade orgamentaria
com Departamento de Contabilidade

I

Emissdo de nota de empenho Prévio pelo
Departamento de Contabilidade

|

Liquidacao e Pagamento pelo Departamento
FINANCEIRO

Coleta da documentagdo comprobatoria
da viagem pelo Servidor

} - A - -
Envio da Prestagao de Contas Envio para a Geréncia de Controle
ao Departamento de Contabilidade para Interno para emissao de parecer de
analise da documentacao. diligéncia ou arquivamento.

J
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NAO TERA DIREITO A DIARIA O DESLOCAMENTO QUE:

- For igual ou inferior a 4 (quatro) horas, e ocorrer durante a jornada normal de trabalho do
servidor e ndo demandar dele gastos com alimentagao, hospedagem e deslocamento;

- Ocorrer entre Municipios limitrofes ou entre Municipios abrangidos pela regido do
Consorcio Intermunicipal de Fronteira - CIF;

- Ocorrer em razao de convite de instituicdo publica ou empresa privada, correndo as despesas
por conta delas; ou

- Ocorrer com as despesas custeadas pelo organizador, mediante o fornecimento de 3 (trés)
refei¢des diarias e acomodagdo em hotel ou similar, contratado gratuitamente ou nao.
DADOS BASICOS A SEREM DISPOSTOS NO FORMULARIO PADRAO:
- Identificagdo do Servidor: nome, matricula, cargo, emprego ou fun¢ao do servidor;
- Descrigao e justificativa do deslocamento de forma clara e objetiva;
- Indicacao dos destinos e forma de locomocao a ser utilizado;
- O periodo provavel do afastamento: data e horario;
- O valor unitario, a quantidade de diarias e a importancia total a ser paga;
- Autorizagao de pagamento pelo ordenador de despesas.
OBSERVACAO: Deslocamentos iniciados em sextas-feira ou em dia imediatamente
anterior a dia nao uteis e que se estendam pelo final de semana ou pelo dia util devem
ser justificados e autorizados pela autoridade competente.
PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS:
O Processo de prestagdo de contas deve ser instruido pelo Anexo II, deste manual,
devidamente preenchido, respeitando o prazo maximo de 5 (cinco) dias apds retorno da
viagem e acompanhado da seguinte documenta¢ao minima:

PARA COMPROVAR O EFETIVO DESLOCAMENTO: (a0 menos um)
a) ordem de trafego ou copia do didrio de bordo e autorizacao para uso de veiculo, em caso de
viagem com veiculo oficial;

b) bilhete de passagem, se o meio de transporte utilizado for o coletivo, exceto aéreo;
¢) comprovante de embarque, em se tratando de transporte aéreo;
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d) sendo motorista em transporte de passageiros, o mesmo devera anexar relacdo de
passageiros transportados com a devida assinatura do passageiro.

PARA COMPROVAR A ESTADA NO LOCAL DE DESTINO DISPOSTO NO
REQUERIMENTO: (a0 menos um)
a) nota fiscal de hospedagem do periodo que ficou hospedado;
b) nota fiscal referente a alimentacdo, sendo ao menos uma por dia;
¢) nota de abastecimento de veiculo oficial, no caso de motorista;
d) outros documentos idoneos capazes de comprovar a estada.

OBSERVACAO: As despesas COMPROVADAS mediante nota fiscal, serdo aceitas somente
documentos originais que atendam a legislacdo tributdria, como. Nota Fiscal Eletronica,
Cupom Fiscal, DANFE, com identificacio do CPF e nome do servidor, ¢ em caso de
abastecimento a identificagdo do veiculo.

PARA COMPROVAR O OBJETIVO DA VIAGEM: (a0 menos um)

a) fotocopia de ata de presenca em reunido ou missao;

b) oficio de apresentacdo com o ciente da autoridade competente, quando se tratar de
inspecao, auditoria ou similares;

c) lista de frequéncia com copia do certificado, quando se tratar de participacdo em evento
ou atividade de capacitagdo ou formacao profissional;

d) declaracao de agente publico, quando se tratar de visita a entidades e 6rgaos publicos;

e) declaracao de funcionario do estabelecimento de destino, em caso de transferéncia de
pacientes, encaminhamento para consulta médica, ou demais situagdes nio listadas nos
itens anteriores;

f) outros documentos capazes de comprovar o cumprimento do objetivo da viagem.

SITUACOES GERAIS:

Em caso de ndo ocorrer o deslocamento o servidor devera restituir o valor aos cofres publicos;
Em caso de retorno antecipado do deslocamento, o servidor devera restituir os cofres publicos
os valores equivalentes, em caso de prorrogagdo do deslocamento, esse devidamente
justificado e autorizado os valores serdo depositados ao servidor no ato da aprovagdao da

prestagdo de contas.

Constatado a auséncia ou irregularidades de prestacdo de contas, serdo tomadas as medidas
necessarias dentro de no méaximo 30 (dias) até a tomada de contas especial.

Nao serd permitido a concessdao de novas diarias até efetuar a prestacao de contas correta da
diaria ja recebida, salvo relevante interesse publico.

Duvidas podem ser solucionadas junto a Lei Municipal n® 4.927/2022, e diretamente com o0s
setores de Contabilidade, Controle Interno, Administra¢ao e Fazenda.
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ANEXO 1
FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE DIARIA
ROTEIRO PARA PERCEPCAO DE DIARIA N° IXXXX
Unidade Gestora:
Responsavel:
Exercicio de: xxxx
Meés de: xxxxxxxx/20xxx
Nome do Servidor :
Matricula N°.: CPF:
Cargo:
Lotado no(a):

Descricao sucinta do objetivo da viajem e roteiro: com destino, motivo da viagem.
(sempre anexar a programacio do evento e ou agenda de audiéncias)

Data de Saida: Horario Previsto:

Data de Retorno: Horario Previsto:

Meio de transporte utilizado: ( ) Aéreo ( ) Oficial ( ) Préprio ( ) Outro

Identificacio do Meio de Transporte:

Placa:

As despesas decorrentes com a execucido da diaria, correrio a conta da dotacio do
departamento e ou Fundo, conforme autoriza Lei Municipal N°. NNNN/AAAA e suas
alteracoes.

Valor individual de cada diaria: RS Numero(s) de diaria(s):

VALOR TOTAL DAS DIARIAS: R$

Eu (NOME GESTOR DA UNIDADE ORCAMENTARIA), na qualidade de
(CARGO) de Dionisio Cerqueira — SC autorizo o pagamento da importancia de RS:
XXXXXX (XXXXXX reais).

Eu, (servidor) AUTORIZO o depédsito da importancia de R$: xxxxxxxxx
(xxxxxxxxxxxxx). Na Conta Corrente: Agéncia: Banco:

Dionisio Cerqueira —SC, em xxx de xxx de Xxxxx,

ASSINATURA DO SERVIDOR
VISTO GESTOR DA UNIDADE
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ANEXO II
FORMULARIO PARA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REFERENTE O ROTEIRO DE DIARIA
N° IXXXX

Unidade Gestora:

Responsavel:

Exercicio de: xxxx Més de: xxxxxxxx/20xxx

Nome do Servidor :

Matricula N°.: CPF:

Cargo:

Lotado no(a):

Descrigao sucinta do objetivo da viajem e roteiro: com destino, motivo da viagem. (sempre
anexar a programacao do evento e ou agenda de audiéncias)

Data de Saida: Horario Previsto:

Data de Retorno: Horario Previsto:

Meio de transporte utilizado: ( ) Aéreo () Oficial () Proprio ( ) Outro

Identificacio do Meio de Transporte:

Placa:

Valor individual de cada diaria: RS Numero(s) de diaria(s):

VALOR TOTAL DAS DIARIAS: R$

Documentos comprovantes da realizacao da viagem e estada no local de destino:

Documentos comprovantes do cumprimento do objetivo (finalidade) da viagem:

Breve Relatorio de Viagem: (opcional para motoristas)

Dionisio Cerqueira —SC, em xxx de xxx de Xxxxx,

ASSINATURA DO SERVIDOR
VISTO GESTOR DA UNIDADE
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ANEXO III ,
DECLARACAO DE AUDIENCIA, VISITA TECNICA OU REUNIAO

Declaro, para fins legais, ¢ em conformidade com a Lei Municipal n° nnnn/aaaa que o/a

servidor/servidora , matricula , esteve em viagem no
periodo de , na cidade de /UF, com a finalidade de
proceder com uma: ( ) Audiéncia ( ) Visita técnica ( ) Reunido para

Em

razao de nao haver certificado ou documento que declare tal condicao, atesto e declaro que o

acima ¢ verdade e dou f¢€, para fins de comprovagao de diaria.

Dionisio Cerqueira/SC, de de 202 .

Entidade:

Nome:

Cargo:
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ANEXO IV
DECLARACAO DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES, CONSULTA MEDICA E
DEMALIS SITUACOES

Declaro, para fins legais, ¢ em conformidade com a Lei Municipal n° nnnn/aaaa que o/a

servidor/servidora , matricula , esteve em viagem no

periodo de , nha cidade de / , com a finalidade de

proceder com uma: ( ) Transf. de Pacientes ( ) Consulta Médica ( ) Outros,

Especificar

Em razdo de ndo haver certificado ou documento que declare tal condigdo, atesto e declaro

que o acima ¢ verdade e dou f¢é, para fins de comprovagdo de diéria.

Dionisio Cerqueira/SC, de de 202 .

Entidade:

Nome:

Cargo:
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