PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO PARA
ESTADO DO PARA

Decreto Municipal N° 215, de 31 de janeiro de 2020.

Dispde sobre a concessdo € 0
pagamento de didrias no
Servigo Publico Municipal
do Poder Executivo e da
outras providéncias.

A Prefeita Municipal de Santa Maria do Pard, no uso de suas atribuigdes legais
estabelecidas no Inciso VII do Art.95 da Lei Orgénica Municipal e Pardgrafo Unico do
Art. 183 do Estatuto do Funcionalismo Publico de Santa Maria do Par4, e

Considerando a necessidade de se regulamentar a subsec¢do I do Capitulo III do Estatuto
do funcionalismo de Santa Maria do Para;

Considerando a necessidade de normatizar e controlar o repasse de recursos financeiros
destinados a indeniza¢do de despesas com deslocamentos a servigo;

Decreta:

Art.1° A concessdo e o pagamento de didrias aos secretarios municipais e servidores da
administragdo municipal direta, autdrquica e fundacional, regula-se pelo disposto no
presente Decreto.

Art.2° As didrias sdo devidas aos secretarios municipais e servidores efetivos ou néo,
como indenizacdo de despesas extraordindrias, para os que se afastarem em servigo da
sede de onde exercem as suas atividades para outros pontos do territério estadual ou
nacional.

Art. 3° As diarias serdo para indenizar as despesas com transporte intermunicipal,
locomog@o urbana, alimentacéo e hospedagem, sendo que no caso de deslocamento para
outros Estados da federacéo, as despesas com transporte terrestre ou aéreo serdo objeto de
avaliacdo da Secretaria de Administragdo que definirda a forma de contratagio e
pagamento mais vantajosa para a Administragdo de acordo com a Lei 8666/93 e suas
altera¢des, sem prejuizo ao pagamento integral do valor da didria devida ao servidor para
a indenizacdo das demais despesas.

Art. 4° As didrias serdo requisitadas, empenhadas e pagas antecipadamente, exceto nos
casos de emergéncia, em que poderdo ser processadas no decorrer do afastamento, a
critério da autoridade concedente.

Art. 5° Quando o retorno do empregado ocorrer até as 18h do mesmo dia do
deslocamento, o servidor fara jus ao pagamento de meia diria.
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Art. 6° Os procedimentos relativos a operacionalizagdo da requisi¢do, concessdo €
comprovagdo de diarias ocorrerdo conforme disposto a seguir.

I- Requerimento de requisigdo de diarias, conforme anexo II deste Decreto, o qual devera
ser encaminhado para a autoridade concessora com no minimo 8 (oito) dias uteis de
antecedéncia, contendo no minimo os seguintes itens:

a) nome, matricula, cargo ou funggo e dados bancérios do beneficiério;

b)descrigdo clara e sucinta do objeto do deslocamento;

¢)local de destino;

d)periodo do afastamento;

e)quantidade de diarias, valor unitério da didria e importancia total a ser paga;
fjustificativa do afastamento;

g)nome, matricula, cargo ou fungo e assinatura da autoridade concedente;

II- Ato concessivo das dirias através de emissdo de portaria, conforme anexo III deste
Decreto, a qual deverd ser publicada pela Secretaria de Administragdo até o dia anterior a
data do deslocamento do servidor, contendo no minimo os itens previstos no inciso
anterior, com exceg¢do dos dados bancérios do servidor.

III- O servidor dever4 apresentar a Secretaria de Administragdo o Relatério de Viagem,
conforme anexo IV, no prazo de 10 (dez) dias uteis contados do dia posterior ao seu
retorno, que deve consignar, dentre outros dados, obrigatoriamente:

a) nome, matricula, cargo ou fungé@o do beneficiério;

b) descrigdo clara e sucinta do objeto do deslocamento;

¢) meio de transporte utilizado;

d) data e horario de saida e de chegada, relativamente a origem e ao local de destino;

e) quantidade de diarias efetivamente utilizadas e o valor total devido;

f) quitagdo do credor; e

g) documentag@o hébil para comprovar a efetiva ocorréncia do afastamento, podendo ser:
g.1) declarac@o do 6rgéo de destino;

g.2) lista de presenga;

g.3) certificado;

g.4) demais documentos que comprovem o afastamento.

g.5) documento comprobatério de devolugdo de valores correspondentes a didrias nédo
utilizadas, quando for o caso.

Art. 7° Ap6s decorrido o prazo para apresentagdo do relatério de viagem, caso o servidor
ndo apresente o relatorio de viagem e demais documentos previsto no Artigo 6°, a
Secretaria de Administra¢do emitird ordem ao Departamento de Recursos Humanos para
desconto em folha de pagamento do valor integral pago ao beneficiario.

Art. 8° O crédito do valor das diarias serd depositado preferencialmente por meio
eletrdnico em conta bancéaria do beneficiario.

Art. 9° Os valores atribuidos as diarias estfo previstas na Tabela de Valores de Didrias,
conforme anexo I deste Decreto, cuja tabela sera atualizada anualmente conforme
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variagdo do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor - INPC (IBGE) de forma a manter

seu valor aquisitivo.

Art. 10° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicag@o, com efeitos financeiros a

partir de 01.01.2020, revogando as disposi¢des em contrario.

Wovo e,

Diana de Souza Camara Melo

Prefeita Municipal

REGISETRADO
PUBLij.DO NA SEMAD
em, 93103 12020

Secretario de Admini
Port. n® 05/201
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO PARA

ANEXO |

TABELA DE VALORES DE DIARIAS

CARGO INTERIORDO | CAPITAL DO OUTROS
ESTADO (R$) | ESTADO (R$) | ESTADOS (R$)

SECRETARIO A
R C L 149,39 212,71 424,17
CARGO EM :
A 107,61 149,39 297,55
CONCURSADO,
EFETIVO ou 64,58 107,61 212,71*
TEMPORARIO

* Despesas com transporte através de compra direta com dispensa de licitacao

por valor.

VIGENCIA: 01.01.2020 A 31.12.2020
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ANEXO Il

REQUISICAO DE DIARIAS

Nome do servidor(a): Matricula do servidor:
Lotacéo:
CPF.: Cargo/Funcio:
N° Banco: N° Agéncia: N° conta p/ depésito:
Visto/carimbo do Chefe Imediato: N° diarias: Valor Unitario | Valor Total (RS)
(RS)
Origem da viagem: UF: Destino da viagem: UF:
SANTA MARIA DO PARA PA
Data da saida: Hora da saida: Data do retorno: Hora do retorno:
Tipo de diarias: Natureza da diaria:
Interior do Estado O Diaria Unica O Diarias Multiplas O
Capital do Estado [ Meia Diaria O
Outros Estados O

Tipo de Transporte: Aérea [1 Fluvial [ Terrestre [ Yeeloulo{Chgho intarma modgle o placa:

Objetivo da viagem: Veiculo /Préprio informar modelo e placa:

TERMO DE COMPROMISSO

Comprometo-me a apresentar Relatério de Viagem/Prestagdo de Contas
acompanhado de comprovantes de passagens, comprovantes de participagdo
em cursos e demais documentos que comprovem a realizagdo da viagem,
conforme disposto no Art. 6° e 7° do Decreto 215/2020 devidamente
atestados, no prazo de 10 (dez) dias a contar da data de retorno da viagem ao

municipio de origem, sob pena de sofrer as san¢des cabiveis. Assinatura do Servidor/Carimbo




ESTADO DO PARA ’
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO PARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO - SEMAD

ANEXO Il

PORTARIA N°. /2020-SEMAD

A Prefeita Municipal de Santa Maria do Para, Estado do Para, usando de suas
atribuigdes legais, nos termos do Decreto Municipal n° ......... /2020, de ...... de janeiro de
2020,
Considerando a necessidade de deslocamento do funcionario(a)
.................................................................................................. , matricula,............ccccovueen.
(o7- 1 {o [0 TN RURRR , lotado na Secretaria Municipal de...............cccceeunnn.... , para
a localidade de.iiiii e /PA com a finalidade de

no periodo de / /2020 a / /2020,

RESOLVE:

| — Autorizar o pagamento de .......... ( valor por extenso) didria(s) no valor total de R$
....................... (valor por extenso) que objetivara o custeio das despesas de deslocamento.

Il - Publique-se, Registre-se e Cumpra-se.

Santa Maria do Para/PA, ...... de .o de 2020.

DIANA DE SOUSA CAMARA MELO
Prefeita Municipal

Praca da Matriz, S/N° - Centro - CEP 68738-000 - Santa Maria do Pard - PA - Brasil
www.santamaria.pa.gov.br - email: prefeiturasmpa@gmail.com



ESTADO DO PARA ’
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO PARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO - SEMAD

RECIBO
|-~ PN ——
Recebi da Secretaria Municipal de Administragdo de Santa Maria do Para, a quantia
de RS .....oivvivies (valor por extenso), referente ao pagamento de diarias conforme Portaria
. S /2020-SEMAD.

Para o documento, firmo o presente em duas vias de igual teor e forma.

Santa Maria do Para/PA, de de 2020.

(nome do funcionario)
L

Praga da Matriz, S/N° - Centro - CEP 68738-000 - Santa Maria do Pard - PA - Brasil
www.santamaria.pa.gov.br - email: prefeiturasmpa@gmail.com
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ESTADO DO PARA
Prefeitura Municipal de Santa Maria do Pard
ANEXO v
RELATORIO DE VIAGEM
NOME:
MATRICULA: CPF:
CARGO/FUNGAO:
LOTACAO:
DADOS DA VIAGEM
FINALIDADE:
ORIGEM: DESTINO:
DIA SAIDA: RETORNO:
HORA: HORA:
QUANT. DIARIAS RECEBIDAS: VALOR RECEBIDO:
AJUDA DE CUSTO:( ) SIM ( )NAO VALOR DA AJUDA DE CUSTO:
DESCRI(}AO SUCINTA DA VIAGEM:
Data Horério Atividades Desenvolvidas

COMPROVANTES EM ANEXO

[CertiﬂcadoJ ] Passagem l ' Ata Reunido l J Declaragao l ‘ Lista de Presenca I 1 Outros:

VALORES RESTITUIDOS: ( )SIM ( )NAO J Comprovante em anexo:

OBS:

Data: __ / /
ASSINATURA SERVIDOR:

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

Recebido em: /1

Ass. Resp. Recebimento:

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
Estando a documentagdo em Ordem, encaminha-se para o Controle Interno, para parecer.

Data: / / . ASS. DRH:

Recebido CCI: / /

Ass. Resp. Recebimento:




