LEI ORDINARIA N. 4.761, DE 29 DE OUTUBRO DE 2025.

N°, Publ.___ 66 12025
Data da Publ.jﬁlj&/)@ DISCIPLINA A CONCESSAO E PRESTAGCAO DE
Data Saida 2 9 | “ /25 CONTAS DE DIARIAS, AOS AGENTES POLITICOS

E SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE
Resp. pela Publ. XAXIM, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Nome: \N LYo

EDILSON ANTONIO FOLLE, Prefeito Municipal, Estado de Santa Catarina,
no uso das atribuicgdes legais que lhe sdo conferidas, faz saber aos habitantes

deste Municipio que a Cadmara Municipal de Vereadores, aprovou e eu sanciono e
promulgo a seguinte Lei:

CAPITULO I
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 1°. A concessdo de diarias aos Agentes Politicos e aos Servidores
Publicos municipais, quando do deslocamento da sede do municipio para destinos
com distédncia igual ou superior a 150 km (cento e cinquenta quildémetros), terdo
os valores fixados conforme a tabela constante no Anexo II, desta lei.

§ 1° O valor da diaria, de que trata este artigo, destina-se para o
pagamento exclusivo de despesas com alimentacgdo e hospedagem, ficando vedado seu
pagamento cumulativo.

§ 2° As didrias serdo calculadas por periodo de 24 horas, contadas do
hordrio da partida do servidor, sendo que a fragdo superior a 12 (doze) horas,
considerar-se-a como uma didria integral;

§ 3° Nos casos de retorno de viagens ou deslocamentos, que tiverem
duracdo superior a 4 horas e inferior a 12 (doze) horas, estes serdo considerados
como meia didria;

§ 4° Os valores gastos com combustivel, passagens, ou outros meios de
locomocéo, serdo reembolsados ao servidor mediante apresentagdo de nota
fiscal/recibo;

§ 5° Todas as despesas do servidor que permanecer no local de destino,
apdés o término do periodo autorizado, serdo por ele custeadas.

§ 6° Os valores das diadrias serdo reajustados automaticamente com a
atualizacgdo do VR.
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Art. 2°. E vedado ao servidor, a compensacdo e o pagamento de horas
extras, nas datas e periodos em que estiver recebendo diarias.

Art. 3°. E vedado o pagamento de diadrias referentes a viagens e
deslocamentos para municipios de até 149 km (cento e quarenta e nove quildémetros)
de distancia da sede do Municipio de Xaxim/SC.

Art. 4°. Na hipétese do caput do artigo 3°, as despesas se dardo nos
estabelecimentos contratados pelo Municipio de Xaxim/SC através de credenciamento,
cartdo, ou mediante concessd3o de adiantamento/ressarcimento de recursos, nas
normas gerais de direito financeiro.

CAPITULO II
DA CONCESSAO DE DIARIAS

Art. 5°. A autorizacdo do deslocamento e concessdo de didrias sera
prévia e formalmente autorizada pelo ordenador de despesas, Secretdrio da Pasta
ou por gquem detenha delegacdo de competéncia, e deverd conter:

I - matricula, nome, cargo, emprego ou funcdo do servidor;
IT - justificativa do deslocamento;
III - indicagdo do periodo do deslocamento e do destino;

IV - assinatura do beneficiario.

Art. 6°. As solicitacdes de diarias devem ser realizadas,
impreterivelmente, de segunda a sexta-feira, até 24 (vinte e quatro) horas antes
da realizacdo da viagem.

§ 1° As solicitacgdes de didrias devem ser preenchidas em formulario
préprio, conforme anexo III, e estar obrigatoriamente acompanhadas da
justificativa da viagem;

§ 2° Os periodos de deslocamentos iniciados em sextas feiras e em dias
ndo uteis, deverdo ser expressamente justificados e autorizados pela autoridade
competente.

Art. 7°. Apdbs aprovacdo, deverd a solicitacdo ser encaminhada para o
Setor de Contabilidade, com antecedéncia de no minimo, 24 (vinte e quatro) horas
antes da realizacdo da viagem, para o prévio empenho e demais procedimentos.

Art. 8°. A diaria seréd paga antes do inicio da viagem, de uma sé vez,
exceto nas seguintes situacgdes, a critério gda autoridade competente:

o . Zii
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I - durante a viagem j& iniciada na hipétese de emergéncia;

II - parceladamente se a viagem se estender por periodo superior a 15
(quinze) dias, mas sempre antes de expirado o periodo j& contemplado pelas diarias.

§ 1° - Para efeitos do inciso I deste artigo, ndo serd considerada
emergéncia a participacdo em eventos programados, tais como cursos, seminarios,
palestras, reunides, congressos, workshops e outros similares.

§ 2° - As realizacgles de viagens emergenciais somente poderdo ocorrer
mediante convocacgdo de superior direto, a qual deverd ser comprovada.

§ 3° - O pagamento das diarias correspondentes aos deslocamentos que
se estenderem por tempo superior ao previsto, deve estar acompanhado da autorizacdo
da prorrogacgdo concedida pela autoridade competente.

CAPITULO III
DA PRESTAGCAO DE CONTAS

Art. 9. O beneficidrio deverd apresentar ao concedente, no prazo de
72 (setenta e duas) horas apdés o retorno, visando compor o Processo de Prestacdo
de Contas, juntamente com o formuldrio do Anexo IV devidamente preenchido, pelo
menos, um dos documentos descritos em cada um dos incisos I, II e III deste artigo,
que dispde:

I - do deslocamento, deverd conter relatdédrio de viagem, contendo no
minimo:

a) destino;

b) data de saida e retorno;

c) relacdo de pacientes;

d) dados do veiculo;

IT - da estada no local de destino, quaisquer dos documentos abaixo:

a) nota eletrdnica ou cupom fiscal de hospedagem, contendo
identificacdo do servidor;

b) nota eletrdédnica ou cupom fiscal de alimentacdo, contendo
identificacdo do servidor;

c) nota eletrdnica ou cupom fiscal de abastecimento de veiculo
oficial, contendo identificacdo do veiculo;

d) outros documentos iddneos capazes de comprovar a estada no
local.

III - do cumprimento do objetivo da viagem:

a) certificado de participacdo em curso, palestra, treinamento,

capacitacédo, etc.;
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b) atestado ou certiddo de comparecimento, podendo este ser o
carimbo com data e assinatura, emitido pelo estabelecimento de destino, no
respectivo relatdério de viagem.

c) outros documentos capazes de comprovar o cumprimento do objetivo
da viagem.

§1° - O beneficidrio que ndo apresentar os comprovantes especificos
na forma e no prazo estabelecido no caput deste artigo ficard impedido de receber
novas diérias enquanto perdurar a irregularidade, bem como, no prazo de 10 (dez)
dias apdés o retorno, serd notificado para restitui-las, sob pena de desconto
integral imediato em folha de pagamento, sem prejuizo de outras sancgdes legais,
sendo consideradas como ndo utilizadas.

§ 2° - No caso de retorno antecipado ou se, por qualquer circunsténcia,
ndo tiver sido realizada a viagem, o beneficidrio restituird o saldo ou a
totalidade das didrias no prazo estabelecido no caput deste artigo.

§ 3° - No caso de necessidade de nova didria antes das 48 (quarenta e
oito) horas para prestacdo de contas, o beneficidrio poder& prestar contas 2
(dois) dias apds o retorno do Ultimo compromisso, ndo podendo ficar com mais de
uma prestacdo em aberto.

Art. 10. As prestagdes de contas serdo encaminhadas ao servidor
responsavel pela anadlise de prestacdo de contas, que fard a conferéncia e validacgéo
desta e, posteriormente, segue ao 6rgdo de controle interno para elaboracdo de
parecer e, por fim, a autoridade administrativa competente para pronunciamento.

§ 1° - Para os fins do caput, considera-se:

I - conferéncia e validagdo do responsavel pela andlise de prestacédo
de contas: etapa em que serd verificado em sua totalidade o preenchimento do
Relatério constante no Anexo III desta lei, observando se foram devidamente
cumpridos os itens estabelecidos e apresentagdo dos documentos fiscais minimos
obrigatérios e, por fim, emissdo do resultado da andlise feita.

II - parecer do controle interno: o documento pelo qual o 6érgdo se
manifesta acerca da prestacdo de contas, quanto aos procedimentos utilizados e
das intercorréncias no processo, manifestando-se sobre o cumprimento das normas
legais e regulamentares, indicando eventuais irregularidades ou ilegitimidades
constatadas, considerando ainda as exigéncias do art. 9° desta Lei, devendo
concluir pela regularidade ou irregularidade da mesma.

III - pronunciamento da autoridade administrativa: o documento pelo
qual o dirigente mdximo da entidade ou autoridade de nivel hierdrquico equivalente,
atesta haver tomado conhecimento dos fatos apurados, aprovando a prestacgdo de
contas, ou indicando as medidas adotadas para o saneamento das deficiéncias e
irregularidades constatadas.

Y/ %d
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§ 2° - As manifestacdes de que trata este artigo serdo preenchidas na
forma no anexo V.

Art. 11. Apés finalizados os processos de prestacdes de contas, estes
deverdo permanecer arquivadas no érgdo concedente.

Art. 12. Esta Lei aplica-se também ao Poder Legislativo Municipal,
observadas as especificidades constitucionais e legais dos agentes e servidores.

§ 1° Para fins de tabelas indenizatérias/paramétricas previstas nesta
Lei e seus anexos, aos Vereadores aplicam-se os valores de referéncia
correspondentes aos Secretdrios Municipais.

§ 2° Aos servidores da Camara Municipal aplicam-se os valores de
referéncia previstos para os demais servidores municipais.

§ 3° As disposigdes deste artigo constam do Anexo I desta Lei.
P

CAPITULO III
DA DISPOSIGOES FINAIS

Art. 13. Constitui infracdo disciplinar grave, punivel na forma da
lei, conceder ou receber didrias indevidamente.

Art. 14. As despesas decorrentes da aplicacgdo da presente Lei correréo
a conta de dotacgdes prodprias do orcamento em vigor.

Art. 15. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 16. Ficam revogadas as disposigdes em contrario, em especial a
Lei n. 4.679, de 20 de dezembro de 2023.

Xaxim - SC, em 29 dle /outubro de 2025.

ON ANTONIO FOLLE
PREFEfTO MUNICIPAL DE XAXIM
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ANEXO I - COM APLICABILIDADE AO PODER LEGISLATIVO

Vereadores: aplicam-se os valores-referéncia da tabela dos Secretéarios Municipais
para os fins previstos nesta Lei (cardter indenizatério/paramétrico).

Servidores da Camara Municipal de Vereadores: aplicam-se os valores-referé&ncia da
tabela dos demais servidores municipais.

Disposigdes finais: a Secretaria da Camara de Vereadores de Xaxim ajustara, por
ato interno, os procedimentos administrativos para cumprimento deste Anexo,
resguardadas as normas orcamentdrias e de responsabilidade fiscal.
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ANEXO II - TABELA DE VALORES DAS DIARIAS

Prefeito e Vice-Prefeito

Quantidade VR’s Valor Atual

Capital Federal
B ° 3,2 R$ 951,42
Capitais de Estado e
, 773,

municipios acima de 300 Km 4e0 BR 3,03
Municipios acima de 150 km até
299 km de distancia 2 R 598, 61

Secretarios Municipais, Procuradores, Advogados, Consultores Juridicos, Contador-
Geral, Controlador-Geral, Assessor Especial de Gabinete, Assessor de Planejamento
e Captagdo de Recursos, Diretores e Diretores Geral.

Quantidade VR’s Valor Atual (RS)
Capital Federal 2,8 RS 832,50
Cap}t§1§ dg Estado e 2,2 RS 654,10
municipios acima de 300 Km
Municipios acima de 150 km até
299 km de distancia 1.8 B Bd2ald

Demais Servidores em geral

Quantidade VR’s Valor Atual (RS)

Capital Federal

2.5 743,30
Cap%t§1§ d? Estado e 1,8 535,18
municipios acima de 300 Km
Municipios acima de 150 km até 1,5 445, 98

299 km de distancia

(Valor Atual do VR = R$ 297,32)

"~ A g /"’/L
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Y
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ANEXO III - SOLICITAGAO DE DIARIAS

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

NOME : CPF':

CARGO/FUNGAO: MATRICULA:

LOTAGAO, LOCAL DO EXERCICIO:

BANCO AGENCIA CONTA BANCARIA
DESLOCAMENTO

DATA SAIDA: HORARIO:

DATA RETORNO: HORARIO:

DESTINO:

DIARIAS A PAGAR

Quantidade de
Diarias

Valor Unitario (RS) Total (RS)

VEICULO: DESCRIGCAO E PLACAS:

OBJETIVO/JUSTIFICATIVA DA VIAGEM

Sendo estas as informacdes e comprometendo-me legalmente com a veracidade
das informacdes acima expostas, peco deferimento.

Xaxim -

SC,

/

Nome:

Assinatura:

AUTORIZAGAO PARA DESLOCAMENTO E CONCESSAO DE DIARIAS DA CHEFIA

Eu,

r () defire, ( )

indefiro o pedido.

Habilitando na forma da Lei Municipal n°
de RS , pertinente a

ao recebimento
diaria (as).

XAXIM/SC, em / /

Apsinatura e Carimbo

Rua Rui Barbosa, n° 347 / Fone (49) 33%53-8200 / CNPJ 82.854.670/0001-30 / EP 89825-000

U

/ / v



ANEXO IV -

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

RELATORIO-RESUMO DE VIAGEM

NOME :

CPF':

CARGO/FUNGAO:

MATRICULA:

DESLOCAMENTO

DATA SAIDA

HORARIO

DATA RETORNO

HORARIO

DESTINO

VEICULO: DESCRIGAO E PLACAS.

OUTROS - JUSTIFICAR:

OBJETIVOS E RESULTADOS DA VIAGEM

DIARIAS RECEBIDAS

Quantidade de
Diarias

Valor Unitario (RS)

Total (RS)

Deverdo acompanhar o relatdrio de viagem pelo

menos um documento de cada item abaixo:

I - DO DESLOCAMENTO

II - DA ESTADA NO
LOCAL DO DESTINO

III - DO CUMPRIMENTO DO
OBJETIVO DA VIAGEM

Relatdério de viagem,
contendo no minimo:

a) Destino;

b) Data de saida e
retorno;

<) Relacéo de
pacientes;

d) Dados do veiculo;

a) nota fiscal de
hospedagem;

b) nota fiscal de
alimentacéo;

c) nota de
abastecimento de
veiculo oficial;

d) outros
documentos idbéneos
capazes de

comprovar a estada.

a) certificado de participacgéo
em curso, palestra,
treinamento, capacitacgdo, etc.

b) atestado ou certiddo de
comparecimento, podendo este
ser o carimbo com data e
assinatura, emitido pelo
estabelecimento de destino, no
respectivo relatdério de viagem

c) Outros documentos capazes de
comprovar o cumprimento do
objetivo da viagem.

QUITAGAO DO SERVIDOR

Declaro que recebi os

valores acima demonstrados.

XAXIM/SC /

/ Assinatura:
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XAXIM

ANEXO V

PARECER PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIAS

| PROCESSO|

BENEFICIARIO

NOTA DE EMPENHO | VALOR (R$) |

MANIFESTAGAO DE RESULTADO DO SERVIDOR RESPONSAVEL PELA
ANALISE DE PRESTAGAO DE CONTAS

( ) Prestacd@o de Contas estd de acordo com o estabelecido em lei,
tendo cumprido todos os requisitos e apresentado a documentacdo
comprobatéria exigida.

( ) Prestacdo de Contas ndo estd de acordo. (especificar os motivos)
Motivos:
DATA:
NOME : ASSINATURA:
PARECER DO CONTROLE INTERNO

( ) Prestagdo de Contas REGULAR

( ) Prestagdo de Contas REGULAR COM RESSALVAS

( ) Prestagdo de Contas IRREGULAR

JUSTIFICATIVAS:

a) Quanto aos procedimentos wutilizados e das intercorréncias no
processo.
b) Cumprimento das normas legais e regulamentares, indicando eventuais
irregularidades ou 1ilegitimidades constatadas, considerando ainda as

exigéncias estabelecidas por esta lei.

DATA:
NOME : ASSINATURA:

PRONUNCIAMENTO DA AUTORIDADE ADMINISTRATIVA

Atesto ter tomado conhecimento da referida Prestagio de Contas
e suas conclusdes.

MEDIDAS A ADOTAR:

( ) Aprovagdo - Encaminhar para Baixa e Arquivamento.
( ) Nao aprovagdo - Outras providéncias a serem adotadas
(Descrever)
Data:
Assinaturﬁ

Vs

/ 7 /
2,
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