CIM VI

RESOLUGAO N° 008, DE 05 DE MARGCO DE 2026

Aprova os formuldrios e procedimentos administrativos para
solicitagdo, concessdo e prestacao de contas de didrias de viagem
no ambito do CIMMVI.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL MULTIFINALITARIO DOS MUNICIPIOS DO VALE
DO ITAPECERICA — CIMMVI, no exercicio das atribuicdes que lhe confere o Contrato de Consércio
Publico,

Considerando o disposto no Anexo Il — Didrias de Viagem do Contrato de Consdrcio do CIMMVI;

Considerando o disposto no Art. 17 do referido Anexo, que determina que os formuldrios relativos
a solicitacdo, concessdo e prestacdo de contas de didrias sejam instituidos por Resolucdo da
Presidéncia

RESOLVE:

Art. 12 - Ficam aprovados, no ambito do Consdrcio Intermunicipal Multifinalitdrio dos Municipios
do Vale do Itapecerica — CIMMVI, os seguintes formularios administrativos:

| — Formulario de Solicita¢do de Diaria de Viagem;
Il — Formulario de Solicitacdo de Indeniza¢do por Despesas de Transporte;
IIl — Relatdrio de Prestagdo de Contas de Didrias de Viagem.

Art. 22 - Os formuldrios referidos no artigo anterior deverdo ser utilizados obrigatoriamente em
todos os processos administrativos que envolvam concessdo de didrias ou indenizagdo por
despesas de transporte no ambito do CIMMVI.

Art. 32 - A concessao de didrias observara integralmente as disposi¢cdes constantes do Anexo Ill —
Diarias de Viagem do Contrato de Consdrcio Publico, especialmente quanto a:

| — hipdteses de concessao;

Il — valores e critérios de cdlculo;

Ill — autorizacdo da autoridade competente;

IV — pagamento antecipado;

V — prestacdo de contas e apresentacdo de documentos comprobatoérios;
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CIM VI

VI —devolugao de valores eventualmente nao utilizados.

Art. 42 - A autorizacdo de didrias serd formalizada mediante Portaria ou Memorando
administrativo, emitido pelo Presidente ou pelo Diretor Executivo, nos termos do Art. 42 do Anexo
Il do Contrato de Consorcio.

Art. 52 - A prestacdo de contas devera ser apresentada no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis apds o
retorno da viagem, acompanhada da documentacdo comprobatodria exigida.

Art. 62 - Os formularios aprovados por esta Resolugdo passam a integrar os Anexos |, Il e lll deste
ato normativo.

Art. 72 - A Diretoria Executiva podera promover ajustes operacionais nos formuldrios aprovados
por esta resolucdo, desde que ndo alterem as disposi¢cdes do Anexo Il do Contrato de Consdrcio.

Art. 82 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacao.

Divindpolis/MG, 05 de margo de 2026.

JULLIANO Assinado de forma
digital por JULLIANO

LINO:03458276 LINO:03458276602
Dados: 2026.03.05
602 16:00:17 -03'00"

Julliano Lacerda Lino
Presidente do CIMMVI - CONSORCIO INTERMUNICIPAL MULTIFINALITARIO DOS
MUNICiPIOS DO VALE DO ITAPECERICA
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05/03/2026, 14:57 Formulario de Solicitagdo de Diaria

Formulario de Solicitacao de Diaria

Este formulario destina-se a solicitagdo de viagens institucionais e pagamento de diarias
e indenizagdes por despesas de transporte, conforme o Anexo Ill do Contrato de
Consorcio Publico do CIMMVI e o POP de solicitagao de diarias.

A, Atencgao:

A solicitagao deve ser feita com no minimo 5 dias uteis de antecedéncia;
A prestagao de contas deve ser entregue em até 5 dias Uteis apos o retorno;

As informacoes deverdo ser verdadeiras e compativeis com o interesse publico.

1. E-mail *

2. Nome completo: *

3. Cargo / Departamento: *

https://docs.google.com/forms/d/1-U8nfNksgficGYBTGipN1j4Lpw5IbvkKdP2tArGXhfQ/edit 1/8



05/03/2026, 14:57 Formulario de Solicitagdo de Diaria

4. Telefone / E-mail: *

5. Matricula/ CPF *

DADOS DA VIAGEM

6. Destino (Cidade/UF) *

7. Finalidade da Viagem / Missao Institucional: *

https://docs.google.com/forms/d/1-U8nfNksgficGYBTGipN1j4Lpw5IbvkKdP2tArGXhfQ/edit 2/8



05/03/2026, 14:57 Formulario de Solicitagdo de Diaria

8. Evento / Institui¢ao Visitada: *

9. Data e hora de saida prevista: *

10. Data e hora de retorno prevista: *

11. Havera pernoite? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

12. Tipo de viagem *

Marcar apenas uma oval.
Dentro do Estado de Minas Gerais
Fora do Estado de Minas Gerais Pular para a pergunta 15

Para Brasilia/DF Pular para a pergunta 15
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05/03/2026, 14:57 Formulario de Solicitagdo de Diaria

13. Meio de transporte: *

Marcar apenas uma oval.
Veiculo oficial Pular para a pergunta 15
Veiculo préprio (somente dentro de MG) Pular para a pergunta 14

Terceiro / Onibus / Outro Pular para a pergunta 15

Indenizagao por Despesa de Transporte

Ressarcimento devido ao agente que utiliza veiculo particular em deslocamento
estritamente a servico, dentro do Estado de Minas Gerais. Fator Indenizatério: R$ 0,90 por
quilometro rodado.

Significa que, quando o colaborador usar veiculo préprio em viagem a servigo, ele
receberd duas verbas distintas: a didria (alimentagéo, hospedagem e despesas gerais); a
indenizagao de transporte (pelo uso do veiculo particular).

14. Quilometragem prevista da disténcia total percorrida (se veiculo proprio):

* Para a apuracao da distancia percorrida serdo considerados dados oficiais
disponibilizados pela Administracdo Publica (como o DNIT e DAER) ou por
utilizacdo de aplicativo

CALCULO E SOLICITAGAO DE DIARIAS

As diarias poderao ser pagas de forma completa ou meia didria, considerando-se como:
a) - Diaria completa: referente ao deslocamento que tenha pernoite ou quando o
deslocamento for superior a 12 horas;

b) - Meia diaria: deslocamento sem pernoite, mas com necessidade de, pelo menos, uma
refeicao.

O cdélculo da quantidade de diaria sera realizado considerando-se:

a) Viagem para dentro do Estado - 01 diaria por dia de afastamento.

b) Viagem para fora do Estado - 01 didria, no valor correspondente a 150%, por dia de
afastamento;

c) Viagem a Brasilia/DF - 01 diéria, no valor correspondente a 180%, por dia de
afastamento.
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05/03/2026, 14:57 Formulario de Solicitagdo de Diaria

15. Cargo do Beneficiario no CIMMVI *

Marcar apenas uma oval.
Presidente ou Vice-Presidente

Demais fungdes

16. Tipo de diaria solicitada: *

Marcar apenas uma oval.
Didria completa
Meia diaria
Diaria para Brasilia

Diaria para viagem fora do estado

17. Quantidade de diarias solicitadas: *

As diarias serao concedidas por dia de deslocamento

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1-U8nfNksgficGYBTGipN1j4Lpw5IbvkKdP2tArGXhfQ/edit 5/8



05/03/2026, 14:57 Formulario de Solicitagdo de Diaria

18. Observagoes adicionais

OUTRAS INFORMAGOES E ANEXOS OBRIGATORIOS

¢ A solicitagdo deve ser apresentada com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis.

0 pagamento sera efetuado preferencialmente antes do deslocamento, salvo em casos
de emergéncia devidamente justificados.

A prestagao de contas deverd ser entregue em até 5 (cinco) dias Uteis apds o retorno da
viagem

19. Anexe documentos comprobatorios: *

Exemplos: convite, oficio de convocagéo, programacgao do evento,
comprovante de inscri¢do, print comprovante de valor de passagem de 6nibus
etc.

Arquivos enviados:

20. Justifique o deslocamento e sua relevancia para o interesse publico *

https://docs.google.com/forms/d/1-U8nfNksgficGYBTGipN1j4Lpw5IbvkKdP2tArGXhfQ/edit 6/8



05/03/2026, 14:57 Formulario de Solicitagdo de Diaria

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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CIM VI

CONSORCIO INTERMUNICIPAL
MULTIFINALITARIO DOS MUNICIPIOS
DO VALE DO ITAPECERICA

RELATORIO DE VIAGEM / PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

1. DADOS DO COLABORADOR

Nome completo:

Cargo / Fungéo:

Departamento/ Setor:

Matricula / CPF:

2. DADOS DA VIAGEM

Destino (Cidade/UF):
Finalidade da Viagem:
Evento/Instituic&o Visitada:
Periodo de Afastamento:

e Data de Saida:

e Data de Retorno:

/ / Hora:

/ / Hora:

3. DIARIAS E INDENIZAGOES

Tipo

Quantidade
recebida

Valor Unitario (R$)

Valor Total (R$)

Diarias Integrais

Meias Diarias

Diaria fora do
Estado

Diaria Brasilia/DF

Indenizacao por
uso de veiculo
proprio*

km 0,90

Indenizacao de
transporte
intermunicipal
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL
MULTIFINALITARIO DOS MUNICIPIOS
DO VALE DO ITAPECERICA

Total Geral

*Se for o caso.

3.1. Indenizacao por uso de veiculo préprio:

Quilometragem efetivamente
percorrida:

Para a apuracao da distancia total percorrida serdo considerados dados oficiais
disponibilizados pela Administragdo Publica (tais como o Departamento Nacional de
Infraestrutura de Transportes - DNIT e o Departamento Autbnomo de Estradas e
Rodagem - DAER) ou por meio da utilizacdo de aplicativo.

3.2 Indenizacao de transporte

Valor da indenizacao de transporte (se
houver):

Anexar comprovantes de pagamento de passagem.

4. RESUMO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Relato sucinto e objetivo das atividades desenvolvidas durante o deslocamento,
destacando: datas; locais; reunides, cursos, eventos ou compromissos oficiais
realizados; resultados ou encaminhamentos relevantes para o Consoércio.

4.1 COMPATIBILIDADE ENTRE AUTORIZACAO E EXECUGAO

( ) Executado conforme autorizacao
( ) Houve alteracao de datas

( ) Houve alteracao de destino

( ) Houve prorrogacao autorizada

5. ANEXOS COMPROBATORIOS
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL
MULTIFINALITARIO DOS MUNICIPIOS
DO VALE DO ITAPECERICA

E obrigatdria a apresentacdo deste Relatério de Prestacéo de Contas circunstanciado no
prazo de até 05 (cinco) dias uteis subsequentes ao retorno a sede, acompanhado de
documento idéneo e fidedigno que comprove a data e o destino do deslocamento.

Serao considerados documentos habeis para comprovagao:

certificado de participacao;

declaracdo de comparecimento ou frequéncia;

nota fiscal emitida no local do deslocamento;

oficio de convocacéo;

programacéo oficial do evento;

outro documento equivalente que permita verificar, de forma objetiva, a realizacéo
da viagem na data e local informados.

Nos casos de participacdo em cursos, seminarios, congressos ou eventos de
capacitacao, devera ser obrigatoriamente apresentada, juntamente com o relatorio:

e coOpia do certificado de participacéo; ou
e declaracdo de frequéncia emitida pela instituicdo promotora.

A auséncia de documentacdo comprobatdria idonea podera ensejar glosa total ou
parcial da diaria e/ou indenizacdo de transporte, bem como a restituicdo dos valores
recebidos, sem prejuizo de outras medidas administrativas cabiveis.

6. APURACAO DE VALORES E DEVOLUCAO (SE APLICAVEL)

6.1. Situacao da Viagem

() Viagem realizada integralmente conforme autorizado

() Viagem realizada parcialmente

() Retorno antecipado

() Viagem cancelada

6.2. Valores Devidos apés Apuracao

Valor efetivamente devido (R$):
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL
MULTIFINALITARIO DOS MUNICIPIOS
DO VALE DO ITAPECERICA

Valor a restituir ao Consércio (se houver) (R$):
6.3. Restituicao

( ) Nao ha valores a restituir

( ) Restituicao realizada

Em caso de restituicao, informar:

Data do recolhimento:

Forma de pagamento (depdsito/guia):
Numero do comprovante:

Anexar comprovante de devolucéo.

7. DECLARACAO DO BENEFICIARIO

Declaro, sob as penas da lei, que:

as informagdes acima séo verdadeiras;

realizado.

Local e data:

Assinatura do beneficiario:

8. PARECER DA DIRETORIA EXECUTIVA OU PRESIDENCIA

[1 Prestacédo de contas aprovada

[1 Prestacédo de contas reprovada (motivo abaixo)

Assinatura da Diretoria Executiva ou Presidéncia:
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a viagem foi realizada conforme autorizado;
0s recursos recebidos foram utilizados exclusivamente para fins institucionais;
os documentos anexos sao auténticos e correspondem ao deslocamento
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL
MULTIFINALITARIO DOS MUNICIPIOS
DO VALE DO ITAPECERICA

Data: / /

Observacao: Este relatério devera ser apresentado em até 5 (cinco) dias uteis apoés
o retorno da viagem, acompanhado dos comprovantes exigidos, sob pena de
devolucao integral dos valores recebidos.
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