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RESOLUGAO N° 14 de 24 de julho de 2025.

“REVOGA A RESOLUCAO N° 7 DE 24 DE ABRIL DE
2025, ESTABELECE O REGIME DE CONCESSAO DE
DIARIAS NO AMBITO DO CONSAUDE E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS”.

O Presidente do Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregiao do Vale do Aco -
Consaude, Marcio Lima de Paula, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pela
Assembleia Geral, Estatuto Social, Protocolo de Intencoes, Lei Federal 11.107/05, Decreto
Federal n®6.017/07 e ainda,

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentagao do regime de diarias dos servidores e
funcionérios publicos do CONSAUDE, com vistas ao melhor interesse publico, amparado
nos principios constitucionais da razoabilidade, proporcionalidade, economicidade e
eficiéncia.

RESOLVE:

Art. 1°. Todos os funcionarios publicos e servidores do CONSAUDE que se deslocarem do
municipio sede da matriz do Consoércio, a servigo, trabalho ou para participagdo em cursos,
seminarios, congressos ou eventos de capacitacao profissional, fazem jus a percepcéao de
diaria de viagem para fazer face as despesas com alimentacao e hospedagem, desde que
seja configurado interesse publico.

819, A diaria de viagem sera devida também aos servidores cedidos por municipios
consorciados que estiverem a servico do Consaude e sob suas expensas.

§2°, Serd vedado o pagamento de diaria cumulativamente com outra retribuicdo de carater
indenizatério de despesas com alimentacao e hospedagem.

§3°. E vedada a concessao de diarias aos sabados, domingos e feriados, ressalvados os
casos de cursos, congressos e seminarios, desde que autorizados pela Secretaria Executiva
e devidamente comprovados.

§4°. Excepcionalmente, no caso de viagem para Brasilia, fica autorizado que o Consatde faca
0 pagamento ou o reembolso da passagem, sem prejuizo da concessao da didria ao servidor.

Art. 20, Os valores das diarias de viagem sdo os constantes na Tabela do Anexo | serdo
atualizados anualmente por meio de Resolucéao, utilizando com indice oficial o INPC.

Paragrafo unico. A concessado de didria fica condicionada a existéncia de cotas
orgcamentarias e financeiras disponiveis.
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Art. 3°. E competente para autorizar a concessao de diaria e o uso do transporte para a
viagem, a Presidéncia ou a Secretaria Executiva, admitida a delegacdo de competéncia por
meio de portaria especifica.

§1°. As diarias deverao ser solicitadas, previamente, através do Formulario de Solicitagao de
Diarias, constante do Anexo Il, que serda encaminhado a Secretaria Executiva, a ser
devidamente aprovado, antes do inicio do deslocamento.

§2°, A diaria de viagem devera ser paga antecipadamente, apds autorizacéo e, desde que a
Solicitagao de Diaria de Viagem seja enviada ao setor de contabilidade/financeiro,
devidamente autorizado, em no minimo 48 (quarenta e oito horas) antes do inicio do
deslocamento.

§3°. Nos casos de emergéncia, em que nao haja tempo de providenciar a Solicitagédo de
Diaria, nos termos do § 2°, o processo de concessao ocorrera normalmente, desde que
devidamente autorizado pela Presidéncia ou Secretaria Executiva.

§4°. O servidor ou agente politico que receber didria de viagem e nao se afastar da sede, por
qualquer motivo, fica obrigado a restitui-la integralmente, no prazo de até 3 (trés) dias Uteis
apos o periodo previsto para o inicio do deslocamento, sob pena de responsabilidade.

§5°. Apds o retorno da viagem que ensejar o pagamento da diaria, o funcionario ou servidor
beneficiado terda o prazo de 2 (dois) dias Uteis para apresentar o relatério de viagem,
devidamente aprovado, junto ao setor de Recursos Humanos.

86°. Para os funcionarios/servidores lotados nos cargos de simbolo salarial P1 a P7, naforma
do Anexo |, o Consaude pagara pela hospedagem, ficando a diaria destinada apenas ao
custeio da alimentacao.

§7°. Para deslocamentos superiores a 250km, exceto para a cidade Belo Horizonte e regiao
metropolitana, a diaria seré acrescida em 20%.

8§80, Para deslocamentos inferiores a 150km a diaria sera correspondente a 50% do valor sem
pernoite.

§9°. Nao havera diaria para descolamentos inferiores a 30 km de distancia da sede do
Consaude.

Art. 4°. A diaria é devida a cada dia de afastamento, desde que o afastamento ocorra por
periodo igual ou superior a 06 (seis) horas, tomando para contagem de tempo o horario de
saida e o horario de retorno ao Consadrcio.

Art. 50 Adiaria nao é devida, nos seguintes casos:
| - Quando o afastamento for inferior a 6 (seis) horas;
Il —Quando o deslocamento for inferior a 30 km de distancia da sede do Consaude; Il -

Quando nao houver interesse publico envolvido;
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Il - Quando houver inadimpléncia do funciondrio/servidor de Relatérios de Viagens ou de
ressarcimento de valores, na forma do Anexo lll e do 84° do Art. 39, consecutivamente.

Art. 6°. Nos casos de cursos, seminarios, congressos ou eventos de capacitacao profissional
cujo deslocamento ensejar o pagamento de diarias de viagem, é obrigatéria a apresentacgao
de certificado ou declaracao que comprove a devida participagao, juntamente ao Relatério
de Viagem, na forma do Anexo lll. Nos demais casos, s6 sera necessaria comprovacao se o
periodo de afastamento for igual ou superior ao correspondente a duas diarias.

§1°. Caso aviagem ultrapasse a quantidade de diarias solicitadas e pagas antecipadamente,
ocorrerd o pagamento das diarias correspondentes ao periodo prorrogado, mediante
justificativa fundamentada e autorizacao da Presidéncia ou da Secretaria Executiva.

§ 2°. Aresponsabilidade pelo controle das viagens e da prestagao de contas é da autoridade
concedente e dos agentes publicos solicitantes.

§ 39. Para atendimento dos mandamentos insculpidos na Lei Federal n® 4.320/64, o servidor
ou agente politico que estiverem em alcance, ou seja, que nao tiver prestado contas, ndo tera
direito a outras diarias.

Art. 7°. O pagamento de diarias instituido por esta Resolugéao tera carater indenizatério para
custeio daalimentacédo e da estadia durante aviagem dos funcionérios e servidores publicos,
nao integrando o seu respectivo vencimento/remuneragao para quaisquer efeitos.

Art. 8°. As despesas decorrentes desta Lei correrdo por conta de dotagdes do orgamento
vigente.

Art. 99, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao, revogadas as disposicdes em
contrario, especialmente a Resolugado N° 7 de 24 de abril de 2025.

Coronel Fabriciano, 24 de julho de 2025.

MARC|O Assinado de forma
digital por MARCIO
S LIMA DE LIMA DE
Marcio Lima de Paula PAULA:03846 PAULA:03846095621
Presidente do CONSAUDE ' Dados: 2025.07.24
095621 16:06:01 -03'00'
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Anexo | -Tabela de Valores de Diarias:

DESLOCAMENTO DE 150
A 250KM, BELO BRASILIA/DF
ITEM CARGO HORIZONTE E REGIAO
METROPOLITANA.
SEM COoM SEM
COMPERNOITE PERNOIT PERNOIT | PERNOIT
E E E

1 |PRESIDENTE E MEMBROS DA MESA DIRETORA| Reembolso Reembolso | Reembols | Reembols
) )

2 CONSELHO FISCAL E SECRETARIADO Reembolso Reembolso | Reembols | Reembols
0 0

3 FUNCIONARIOS SIMBOLO SALARIAL CC1 R$ 341,56 R$170,78 | R$683,12 | R$ 341,56

4 FUNCIONARIOS SIMBOLO SALARIAL CC2 R$ 341,56 R$ 170,78 | R$683,12 | R$ 341,56

5 FUNCIONARIOS SIMBOLO SALARIAL CC3 R$ 341,56 R$170,78 | R$683,12 | R$ 341,56
6 FUNCIONARIOS SIMBOLO SALARIAL CC4 R$ 341,56 R$ 170,78 X X
7 FUNCIONARIOS SIMBOLO SALARIAL CC5 R$ 341,56 R$ 170,78 X X
8 FUNCIONARIOS SIMBOLO SALARIAL P1 X R$ 81,33 X X
9 FUNCIONARIOS SIMBOLO SALARIAL P2 X R$ 81,33 X X
10 FUNCIONARIOS SIMBOLO SALARIAL P3 X R$ 81,33 X X
11 FUNCIONARIOS SIMBOLO SALARIAL P4 X R$ 81,33 X X
12 FUNCIONARIOS SIMBOLO SALARIAL P5 X R$ 81,33 X X
13 FUNCIONARIOS SIMBOLO SALARIAL P6 X R$ 81,33 X X
14 FUNCIONARIOS SIMBOLO SALARIAL P7 X R$ 81,33 X X
15 FUNCIONARIOS PROGRAMA VISA-CIS R$ 341,56 R$ 170,78 X X

Art. 3°(...).

§7°. Para deslocamentos superiores a 250km, exceto para a
cidade Belo Horizonte e regido metropolitana, a didria sera

acrescida em 20%.

§8°. Para deslocamentos inferiores a 150km a diaria sera

correspondente a 50% do valor sem pernoite.

§99. Nao havera diaria para descolamentos inferiores a 30 km de

distancia da sede do Consaude.

Coronel Fabriciano, 24 de julho de 2025.

Marcio Lima de Paula

Presidente do CONSAUDE

MARC|O Assinado de forma
digital por MARCIO
LIMA DE LIMADE

PAULA:0384609 PAULA:03846095621

Dados: 2025.07.24
5621 16:06:22 -03'00'
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Anexo Il - Formulario De Solicitagado De Viagem:

Nome:

Cargo:

Documento:

Local de Origem:

UF:

Local de Destino:

UF:

Periodo: / / a / /

Autorizacéo de diaria de viagem:
Autorizo o requisitante acima identificado a receber didria de viagem, nos termos da Requisicao.
Local e data,

Nome Completo do Autorizador

Cargo
Carimbo
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Anexo lll - Relatério De Viagem:
Nome:

Cargo:

Documento:

Localde Origem:

UF:

Local de Destino: UF:

Periodo de deslocamento / / a / /

Objetivo da Viagem:

VALOR RECEBIDORS (. .......... )

DECLARO QUE NAO RESIDO NA(S) LOCALIDADE(S) DE DESTINO E QUE RECEBIA QUANTIA
DISCRIMINADA CUMPRINDO FIELMENTE O OBJETIVO DA VIAGEM

REALIZADA.

Comprovantes de viagem anexos:

1-

2-

3-

Coronel Fabriciano, / /

FAVORECIDO
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