CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATO DE CONSORCIO
Resolucéo n°®098/2019

Regulamenta a concessdo de diaria a
empregado do CONIMS que, a servigo,
afastar-se da sede em carater eventual ou

transitorio.

O Presidente do Consorcio Intermunicipal de Saude - CONIMS, Senhor Altair José
Gasparetto, no uso das atribuicbes que lhe séo conferidas pelo Protocolo de Intencdes,
Estatuto Social e Contrato de Consorcio Publico;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentacao sobre concessao de diarias;
RESOLVE:

Art. 1. Regulamentar a concesséao de diaria a empregado que, a servico, afastar-se da sede
em carater eventual ou transitério, que fard jus a passagens e diarias destinadas a indenizar
as parcelas de despesas extraordinaria com pousada, alimentagéo e locomocéao;

Art. 2. Quando o afastamento nédo incluir pernoite, ou o Consércio custear, por meio diverso,
sera pago o valor de meia diaria.

Art. 3. O pedido para a concessao e o pagamento de diarias, nos termos desta Resolugao,
deve ser motivado e pressupde obrigatoriamente:

| - Solicitagdo através do modelo constante no Anexo |, acompanhado de comprovante do
motivo do afastamento, preferencialmente com cronograma.

Il - Antecedéncia minima de 07 (sete) dias Uteis entre a protocolizagéo do pedido de diarias e
0 inicio do deslocamento, sob pena de indeferimento, salvo situacdes excepcionais;
devidamente justificadas, em que a necessidade do deslocamento tenha surgido
posteriormente a este prazo;

[Il - Compatibilidade dos motivos do deslocamento com o interesse publico;

IV - Correlacdo entre o motivo do deslocamento e as atribuicbes do emprego.

V - Publicacdo do ato na imprensa oficial de veiculacédo dos atos do Consércio, contendo: o
nome do empregado; o cargo ocupado; o destino; a atividade a ser desenvolvida; e o periodo
de afastamento;

Art. 4 . Os valores das diarias compreendem nos deslocamentos:

| — Inferior a 12 (doze) horas, R$ 35,00 (trinta e cinco reais);

Il — Com distancia superior a 150km até 400 km, R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais);
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[l — Com distancia superior a 400 km e a Capital do Estado Curitiba/PR, R$ 350,00 (trezentos

e cinquenta reais);

IV — Distrito Federal e demais Estados que excedam 400 km, R$ 650,00 (seiscentos e
cinquenta reais).

Art. 5. O empregado que receber diarias e ndo se afastar da sede, por qualquer motivo, fica
obrigado a restitui-las integralmente, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis;

Paragrafo Unico. Na hipétese de o empregado retornar a sede em prazo menor do que o
previsto para o seu afastamento, restituira as diérias recebidas em excesso, no prazo previsto
no caput.

Art. 6. Conceder-se-a indenizagéo de transporte ao empregado que realizar despesas com a
utilizagdo de meio de locomocgédo para a execugcdo de servicos externos, na forma de
adiantamento, que consiste no pagamento de valor estimado ao empregado, precedido de
empenho, na dotagdo prépria, para fins de realizacao da despesa que ndo possa subordinar-
se ao processo normal de aplicacdo, nos termos da Lei Federal n°. 4.320/64.

Paragrafo unico. Consideram-se despesas com locomogao, as relativas a passagens aéreas,
rodoviarias, taxi, estacionamento e combustivel. A prestacdo de contas do adiantamento
devera ser realizada até 48 horas apés o retorno a sede bem como o ressarcimento do saldo.
Art. 7. Apds o retorno o empregado devera entregar certificado no caso de curso/treinamento,
ou documento equivalente.

Art. 8. Nao se admitira pagamento de diaria a pessoa que nao seja empregado do Consorcio,
salvo o caso de servidor cedido.

Art. 9. Revogam-se as Resolucdes n°. 031 de 25 de abril de 2011 e a n° 390 de 28 de julho
de 2014.

Art. 10. Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Pato Branco/PR, 29 de julho de 2019.

ALTAIR JOSE GASPARETTO
PRESIDENTE
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ANEXO |
SOLICITACAO DE ( ) DIARIA () PASSAGEM

1. IDENTIFICACAO

Nome

CPF

Emprego

2. OBJETIVO

( ) TCE/PR - Eventos e Treinamentos
( ) TCE/PR — Outros objetivos
() Outros Objetivos ndo ligados ao TCE/PR

3. PERIODO DE AFASTAMENTO

SAIDA Data Horario

RETORNO Data Horario

4. TRANSPORTE

\eiculo Oficial | |Passagem Onibus | |Passagem Aérea | [Outros:

Em caso de veiculo préprio, por favor informar a disténcia percorrida (em km):

5. DEBITO DO RECURSO

CREDITO: Banco Agéncia c/C

6. DESTINO

7. JUSTIFICATIVA

8. JUSTIFICATIVA para entrega da solicitacéo fora do prazo de 07 (sete) dias:

TERMO DE COMPROMISSO
Pelo presente, comprometo-me a:
a) Observar o disposto na Resolugéo 098 de 29 de julho de 2019.

Pato Branco/PR, 29 de julho de 2019

Assinatura do Solicitante

| 9. DE ACORDO:

Ha& pertinéncia entre o emprego do proposto com o motivo da viagem? | Jsim [ |N&o

Justifique (caso negativo):

Chefia Imediata Secretaria Executiva
Carimbo Identificacdo Carimbo ldentificagdo

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88


http://www.conims.com.br/

