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PROJETO LEI N° 014, DE 08 DE JULHO DE
2019

REGULAMENTA A CONCESSAO DE
DIARIAS E RESSARCIMENTO DE
DESPESAS E DA  OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O POVO DO MUNICIPIO DE OURO VERDE DO OESTE, Estado do
Parana, por seus representantes na Cémara Municipal aprovou e o Prefeito
Municipal, em seu nome, sanciona a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei regulamenta a concessao de diarias e ressarcimento
de despesas no ambito do Municipio de Ouro Verde do Oeste, abrangendo os
Poderes Executivo e Legis ativo.

Art. 2° O Prefeito, o Vice-Prefeito, os Secretarios Municipais, os
Conselheiros Tutelares, os membros de Conselhos de Politicas Publicas, os
servidores publicos e os Vereadores terdo direito a diarias na forma desta Lei.

Paragrafo unicc. O disposto no caput alcanga tanto servidores
efetivos como comissionados e temporarios, estatutarios ou celetistas.

Art. 3° A concessao de diarias objetiva custear despesas de viagens
€ estadias, para desempenho de atividades em carater eventual, transitorio e
em razao ou no interesse do servico, para localidade diversa do Municipio de
Ouro Verde do Oeste, observado o seguinte:

| — as diarias serdo concedidas de acordo com o interesse publico,
evidenciado pelo cumprimento dos deveres proprios do cargo, abrangendo,
inclusive, deslocamentos com vistas a capacitacao para tanto;

Il - a autorizagdo para a concessio de diarias pressupde,
obrigatoriamente. compatibilidade dos motivos do deslocamento com o
interesse publico e, correlagao entre o motivo do deslocamento e as atribuigoes
do cargo;

Il — as diarias cobrem despesas com alimentacéo e hospedagem;

IV — as despesas com diaria deverao seguir o rito da Lei Nacional n.°
4.320, de 17 de margo de 1964, com a concessio mediante empenho prévio,
emissao de nota de liquidacdo e de ordem de pagamento pelo ordenador de
despesa;

V — as diarias deverao ser concedidas dentro dos limites do crédito
orgcamentario;

VI — n&o se admitira o pagamento de diaria a pessoa que nao seja
agente publico do ¢rgédo concedente, salvo o caso de servidor cedido, membro
do Conselho Tutelar ou membro de Conselho de Politicas Publicas:

VIl - o pagamento de diérias, no caso de deslocamentos que incluam
finais de semana ou feriados, sera excepcional, devendo estar expressamente
justificado.
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§ 1° As despesas realizadas com combustiveis, lubrificantes, reparos
de veiculos, transporte urbano, telefonemas e outras similares, ocorridas na
viagem, serao reembolsadas mediante a apresentacao dos respectivos
comprovantes legais.

§ 2° As despesas com passagens, sejam por rodovia, ferrovia ou
aérea somente serdo aprovadas através do regime de adiantamento, quando,
por motivo justificavel, houver impossibilidade de realizacgo através do regime
normal de compras/contratagdes e desde que previamente autorizadas.

§ 3° Fica expressamente proibida, a utilizacdo de veiculos
particulares para a realizagdo de viagens de interesse do Municipio de Ouro
Verde do Oeste.

Art. 4° Ao agente publico podera ser concedida diaria ou
ressarcimento de despesas.

§ 1° Tera direito a diaria, quando o agente afastar-se por mais de 12
horas consecutivas, com pernoite.

§ 2° Tera direito ao adiantamento/ressarcimento de despesas de
alimentagéo e transporte, em ndo sendo empregado veiculo oficial, mediante
comprovagao, quando o afastamento for inferior a 12 horas solicitado conforme
formulario constante no Anexo |1l desta Lei.

§ 3° Quando o afastamento for igual ou superior a 12 horas, mas sem
necessidade de pernoite, fara jus o agente a 50% (cinquenta) por cento do valor
da diaria respectiva.

§ 4° diaria integral, quando o afastamento tiver a finalidade de
transporte de paciente, em casos de urgéncia e emergéncia, por periodo igual
ou superior a quinze horas e inferior a vinte e quatro horas, sem pernoite;

§ 5° Quando, embora haja necessidade de pernoite. a hospedagem
for custeada por 6rgéo ou entidade da Administragédo Publica ou terceiros, como
entidades promotoras de eventos, fara jus o agente a 50% (cinquenta) por cento
do valor da diaria respectiva.

§ 6° A diaria sera paga por dia de afastamento e antecipadamente,
mediante calculo da duragéo presumivel do deslocamento, que incluira o dia da
viagem de ida até o dia de retorno.

§ 7° Quando participarem da mesma viagem servidores ou agentes
de niveis hierarquicos distintos, aos de menor nivel podera ser atribuida a diaria
do de maior nivel.

§ 8° Em regra, néo é autorizada a concesséo de indenizagdes apos a
realizacdo do evento que deu origem a concessao inicial. salvo no caso de
verificagdo de despesas imprevisiveis e de forca maior, devidamente
justificadas e comprovadas documentalmente.

Art. 5° O ato de concessdo de diarias deve ser precedido de
solicitacao, especifica em cada caso, contendo o nome do servidor ou agente, o
respectivo cargo ou fungao, a finalidade da viagem, o destino e a data de saida
e de retorno, com antecedéncia minima de 02 (dois) dias Uteis da data estimada
de saida do beneficiario, observando-se o modelo constante no Anexo | desta
Lei.
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§ 1° No ambito do Poder Executivo, a solicitagdo de concessao de
diarias serd efetuada por cada uma das Secretarias e pelo Gabinete,
relativamente aos servidores/agentes neles lotados, cabendo ao Prefeito o
deferimento.

§ 2° Quando o beneficiario da diaria for o Prefeito, este devera
solicitar a emissdo de empenho ao Departamento de Controle Contabil e
Financeiro, observados os demais procedimentos previstos para os demais
agentes, sempre com a apreciagao posterior pelo Controle Interno.

§ 3° No ambito do Poder Legislativo, a concessdo de diarias
submete-se a prévio requerimento formalizado pelo Vereador ou servidor,
dirigido ao Presidente da Camara Municipal, a quem cabera o deferimento.

§ 4° Quando o beneficiario da diaria for o Presidente da Camara, este
devera enderecar seu requerimento @ Mesa Diretora, observados os demais
procedimentos previstos para os demais agentes, sempre com a apreciacdo
posterior pelo Controle Interno.

§ 5° A solicitagao de concessao de diarias em favor de membro do
Conselho Tutelar sera feita pela Secretaria de Assisténcia Social, a vista de
oficio requisitério que contenha as informagées constantes do caput deste
artigo.

§ 6° A solicitag@o de concessao de diarias em favor de membro de
Conselho de Politicas Publicas seré feita pela Secretaria a que afeta a area de
atuagdo do mesmo, a vista de oficio requisitorio que contenha as informacées
constantes do caput deste artigo.

§ 7° O ato de concessdo de diaria, emitido apds autorizacado do
Prefeito ou do Presidente da Camara, devera conter:

| = nome, cargo e matricula do servidor;

Il — o objetivo do deslocamento;

Il — o periodo do afastamento;

IV — origem e destino;

V — quantidade de diarias concedidas e seu valor; e

VI — nimero do processo administrativo a que se refere a concesséo.

§ 8° O ato de concessdo de diarias devera ser publicado no 6érgao
oficial de imprensa, sem prejuizo da disponibilizacdo de informacées no Portal
da Transparéncia.

§ 9° No caso de deslocamento com a finalidade de transporte de
paciente, em caso de urgéncia e emergéncia, as diarias poderao ser solicitadas
ap6s o periodo minimo previsto no caput, inclusive, apos o inicio da viagem,
mediante justificativa e aprovagao do Secretario Municipal de Saude.

Art. 6° Em caso de cancelamento de viagem, retorno antes do prazo
previsto, ou creditamento de valores fora das hipéteses autorizadas, as diarias
recebidas em excesso ou indevidamente deverdo ser restituidas no prazo de
até cinco dias, com a devida justificativa.

Paragrafo unico Caso o beneficiario nao proceda de oficio a
restituicdo no prazo fixado no caput deste artigo, a administragdo procedera ao
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desconto do valor respectivo em folha de pagamento, acrescido de juros e
corregao monetaria.

Art. 7°. O agente beneficiario de diaria, ao final do deslocamento,
devera apresentar, dentro de, no maximo, 5 (cinco) dias apos o retorno:

| — atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagao
no evento que motivou a viagem, ou outro documento que comprove a
presenca no local de destino, conforme solicitagdo previamente realizada, tais
como recibos ou documentos fiscais de aquisicdes de combustivel, de
hospedagem, de alimentacac, de pedagio, de transporte, extratos de cartdao de
crédito e outros:

Il — relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o
periodo de afastamento, conforme modelo constante no Anexo |l desta Lei.

Paragrafo unico A omissdo na apresentagdo da documentagao
constante dos incisos do caput deste artigo implicara no desconto em folha de
pagamento do valor recebido pelo beneficiario de diaria.

Art. 8° Os valores a serem liberados a titulo de diarias, por dia de
afastamento, correspondem aos valores estabelecidos na tabela a seguir:

|
VIAGENS | MoTORISTAS | VIAGENS

PARA
CARGOSE | OUTRAS SER\Ef{ggRES cgr%?ﬁaA VIAGENS V'Qﬂfﬁs v;igir:)s
FUNCOES | REGIOES INTERESTADUAIS

| DA SAUDE (§ | E FOZ DO BRASILIA | EXTERIOR

DO [ \ T |
PARANA | 4°, Art. 4% ]GUACU [ J

| — Prefeito;

Il - Vice Prefeito;

Il = Vereadores R$ - ——
v Actodbos | a2ngg | Néo se aplica |R$40000|  RS40000 RS 70000

e ? |
\ - Secretarios |

RS
1.400,00

Efetivos;
Il -
Comissionados;

| - Servidores ' I

RS 120.00

Il - Conselheiros | RS ; g |
Tutelares: ; 265.00 (“Ef'-';:)illicnaa}o se | R$ 280,00 R$ 300,00 R$ 550,00

IV — Conselhos
de Politicas |
Publicas |

| I

R$
1.100,00

Paragrafo tnico Os valores fixados no caput serdo corrigidos anualmente
por Decreto do Poder Executivo, sempre no més de junho, considerando a inflagao
acumulada nos Ultimos doze meses, pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor —
INPC.

Art. 8° Nao havendo veiculo oficial, podera haver o custeio das
passagens ou 0 pagamento de transporte locado, na forma da Lei n.° 8.666/93,
para os deslocamentos de ida e volta das viagens a serem realizadas. Os
deslocamentos realizados no local de destino, caso necessarios, observardo o
regime de reembolso ou de adiantamento.
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Art. 10 As despesas decorrentes da execugao desta Lei correrdo por
conta do Orgcamento Geral do Municipio, relativamente ao Poder Executivo, e
do Orgamento da Camara de Vereadores, quanto ao Poder Legislativo.

Art. 11 Entende-se por adiantamento os valores colocados a disposigéo
das pessoas mencionadas no artigo 2° desta Lei, a fim de Ihes dar condicdes de
realizar despesas decorrentes de viagens, nio vinculadas a diarias;

Art. 12 O responsavel pelo adiantamento devera apresentar, no prazo
improrrogavel de 02 (dois) dias Uteis contados do termino da viagem, prestagédo de
contas, conforme formulario constante no Anexo IV desta Lei, acompanhada dos
comprovantes e descricio das despesas

Art. 13 Os formularios constantes nos anexos desta Lei devem ser
preenchidos de forma digital, sob pena de nao processamento, ressalvados casos de
forca maior, devidamente justificados no verso do documento

Art. 14. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao,
revogadas as disposicoes em contrario.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Opro Verde do Oeste, Estado do Parana,

08 de julho de 2019.

INGOS PAVAN
Prefeito
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ANEXO |

REQUISIGAO DE DIARIAS N°

A- DADOS DO SERVIDOR

Nome Matricula

Cargo CPF RG

Setor / Orgao - Conta Corrente Banco / N° Agéncia
|

a) B- INFORMACOES DA VIAGEM

Motivo da Viagem

Destino (Cidade / Estado) [Periodo

| 0 a P
Hora de Saida ‘ Hora de Retorno

1
Transporte

Veiculo Oficial D Onibus E Aéreo I:' Outros|:|

C- INFORMAGOES DE DIARIA(S) / DADOS PARA INSCRICAQ

N® Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$) Total a Receber (R$)
Necessaria Inscrigdo | '_| Valor (R$)
Sim I | Néo | i
Favorecido CNPJ
Banco Agéncia Conta Corrente

D- SOLICITAGAO DE DESLOCAMENTO / AUTORIZAGAO

Solicito autorizacdo para realizar viagem de interesse do Servigo Publico Municipal.

/ o
!

Data Assinatura Servidor

Atesto a viabilidade do deslocamento objeto da presente requisicéo, encaminhe-se a Secretaria de Finangas.

Data Secretario Municipal de Administragao

E- DOTAGAO ORCAMENTARIA

Natureza da Despesa Fonte da Despesa

Numero da Requisicao Assinatura Responsavel

F- AUTORIZACAO PREFEITO MUNICIPAL/PRESIDENTE DA CAMARA

Autorizo o empenho e pagamento, conforme previsto em lei, publique-se.

Data Assinatura
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ANEXO Il

RELATORIO DE VIAGEM N°

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula

Numero Requisicio N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
|

b) B- INFORMAGCOES DA VIAGEM

A viagem foi realizada?
sml | naol |

Destino (Cidade / Estado) Periodo
/ I a / /
Hora de Saida Hora de Retorno

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

D- ANEXOS

=

X

3-

4-

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

Atesto a veracidade das informacgées acima prestadas, sujeitando-me as sangdes criminais, civeis e administrativas.

/ {
|

Data Assinatura

F- HOMOLOGAGAO SECRETARIO MUNICIPAL

Homoalogo o relatorio de viagem.

/ /
Data Assinatura

G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANCAS

Necessaria restituicZo de valores? D l:l
Sim Nao

Valor Restituicdo (R$) Banco / Conta Corrente / Agéncia

Responsavel - Ciéncia Beneficiario

/ / / /
Data Assinatura Data Assinatura
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ANEXO Il

REQUISICAC DE ADIANTAMENTO E/OU RESSARCIMENTO

A- DADOS DO SERVIDOR

Nome o Matricula
Cargo ' [CPF RG
|
Setor / Orgao i Conta Corrente Banco / N° Agéncia
c) B- DADCOS DO ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO
Valor (R$) | Periodo de Aplicagao
/ / a / 1

Destinacao dos valores (marcar os itens aplicaveis)

Passagens e deSbgsas nos termos do§ 2° do artigo 8°

Despesas decorrentes de viagens, ndo vinculadas a diarias

Justificativa

C- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

Solicito o deferimento do adiantamento, para as finalidades acima especificadas.

I f
Data Assinatura

D- AUTORIZACAO

Autorizo a concessdo do adiantamento requerido, encaminhe-se a Secretaria de Financas.

/ !
!

Data Secretario Municipal
E- DOTAGAO ORCAMENTARIA
Natureza da Despesa Fonte da Despesa
Numero da Requisicéo Assinatura Responsavel

F- AUTORIZAGAO PREFEITO MUNICIPAL

Autorizo o empenho e pagamento, conforme previsto em lei.

Data Assinatura

~
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A- DADOS DO SERVIDOR

Nome Matricula
d) B- DADOS DO ADIANTAMENTO
Numero Requisigéo Pericdo de Aplicagao
/ / a / !
Valor Liberado (RS) Data da Prestacdo de Contas
/ /
C- DESTINAGAO DOS VALORES
Data | Tipo Documento , Nuamero Estabelecimento CPF/CNPJ Valor

D- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

/ i
U

Data

Assinatura

Atesto a veracidade das informagdes acima prestadas, sujeitando-me as sangdes criminais, civeis e administrativas.

E- HOMOLOGAGCAO

/ /

Homologo a prestac@o de contas, encaminhe-se & Secretaria de Finangas.

Data

Secretario Municipal

F- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANCAS

Necessaria restituicZo de valores?
Sim D

Nao I:’

Valor Restituicgo (RS)

Banco / Conta Corrente / Agéncia

Responsavel

/ ! -

Ciéncia Beneficiario

/ !

Data Assinatura

Data

Assinatura

/\\Q




