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PORTARIA 019/2025

Dispde sobre a concessao de reembolso e
antecipacdao de despesas com alimentacdo,
pernoite e deslocamento da equipe técnica do
Programa VISA-CIS, no ambito do Consércio
Intermunicipal de Saude dos Municipios da
Regido dos Lagos do Sul de Minas Gerais —
CISLAGOS, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO CISLAGOS, no uso de suas atribuicdes legais e considerando:
e A Deliberagdo CIB-SUS/MG n2 4.799, de 17 de julho de 2024;
e A Resolugdo SES/MG n29.637, de 17 de julho de 2024;
e A necessidade de disciplinar as atividades externas e os critérios de reembolso aos
profissionais do Programa VISA-CIS politica que possui suas especificidades.

RESOLVE:

Art. 12 A presente Resolugao disciplina o pagamento de reembolso e antecipagdo de despesas
com alimentacdo e pernoite da equipe contratada pelo Consdrcio CISLAGOS para a execucao
de atividades externas vinculadas ao Programa VISA-CIS, condicionadas a comprovacado do

efetivo deslocamento do municipio onde localiza a sede do consdrcio.

Art. 22 As atividades externas compreendem acdes técnicas e administrativas previstas no
Plano de Trabalho do VISA-CIS, realizadas em municipios distintos da sede do Consorcio,

mediante planejamento e autorizagdo prévia.

Art. 32 Os deslocamentos deverao ser autorizados previamente pela Coordenagdao do

Programa, mediante registro formal de roteiro de campo.

Art. 42 O deslocamento deve respeitar critérios de necessidade, economicidade e adequacao

a agenda do Plano de Trabalho.

Art. 52 Serd concedido reembolso de despesas com alimentacdo aos servidores em atividades

externas com duracdo acima de 4 (quatro) horas consecutivas fora do municipio onde situa a
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sede do consorcio.

§12 O limite didrio para reembolso de alimentacdo é de RS 35,00 (trinta e cinco reais), salvo
no caso de pernoite.

§22 O reembolso sera condicionado a apresentagao do formuldrio padrao preenchido, da
comprovacao da atividade externa e do comprovante fiscal original de gasto com alimentacao.
§32 O comprovante destacado no §22 deve conter, pelo menos, as seguintes informagdes:

CNPJ da empresa e CPF do servidor.

Art. 62 Em caso de pernoite fora do municipio onde situa a sede do consdrcio, serd permitida
a antecipacdo de despesa ou o reembolso da quantia relacionada a hospedagem e
alimentacao.

§12 A antecipacdo de despesa estd condicionada a apresentacdo de justificativa e aprovacao
prévia pela Coordenacdo do VISA-CIS.

§22 O reembolso serd condicionado a apresentacdo do formulario padrdo preenchido, do
relatério de atividades e dos comprovantes fiscais originais de gastos com alimentacao e
hospedagem.

§32 S3o condicbes para pernoite:

| — Duragdo da atividade ou distancia incompativel com retorno no mesmo dia;

Il — Inexisténcia de transporte ou risco a seguranca do servidor;

Il — Previsdao no roteiro de campo validado pela Coordenacao.

§42 Os limites para reembolso por pernoite s3o:

| - Hospedagem: até RS 300,00 (trezentos reais);

Il - Alimentac3o: até RS 80,00 (oitenta reais);

§52 N3o serdo aceitas despesas com bebidas alcodlicas, produtos pessoais ou outros que nao

sejam estritamente necessarios para o custeio de alimentacdo e hospedagem.

Art. 72 Em deslocamentos oficiais da equipe do Programa VISA-CIS para o Municipio de Belo
Horizonte/MG, em razdo de reunibes técnicas, capacitacdes, seminarios ou demandas da
Secretaria de Estado de Saude, ficam estabelecidos os seguintes valores de referéncia para
fins de reembolso:

| — Hospedagem: até RS 300,00 (trezentos reais) por diaria;



/ \‘/ CISLAGOS Telefax: (35) 3292-2152

Rua Cel. Pedro Corréa, 234
O e A s 08 Mipscirvos CEP 37130-000 - Alfenas - MG
CONPJ 01,240 420)0001-03

Il — Alimentacdo: até RS 150,00 (cento e cinquenta reais) por dia;

Art. 92 As despesas com deslocamento do servidor integrante do Programa VISA-CIS, para
execucdao de atividades do programa, serdao passiveis de reembolso, desde que haja
comprovacao idonea e aprovacao pela Coordenacao do VISA-CIS.

§12 Para os fins desta Resolugdo, serdo consideradas as seguintes hipéteses de deslocamento:
| — Abastecimento de veiculo oficial do Consércio;

Il — Passagens de oOnibus intermunicipal ou municipal, exclusivamente para o trajeto
relacionado a atividade;

[Il — Servigos de transporte individual, como taxi e aplicativos de mobilidade urbana.

§22 Para o custeio de deslocamento de servigos de transporte individual previstos no inciso lll
do paragrafo anterior, o servidor deverd comprovar:

| - Justificativa de inviabilidade do uso de transporte publico ou da frota prépria;

Il - O servigo seja compativel com a distancia, o horario e a natureza da atividade;

lIl - Comprovante com data, local de origem e destino da corrida.

§32 Em caso de uso de veiculo préprio em situacdes excepcionais, devera haver autorizacdo

prévia expressa.

Art. 10 Para o reembolso de despesas com hospedagem, o prestador de servico devera emitir
a Nota Fiscal em nome do Consércio CISLAGOS, contendo, pelo menos, os seguintes dados:

| — Razdo Social: Consércio Intermunicipal de Saude dos Municipios da Regido dos Lagos do
Sul de Minas Gerais — CISLAGOS

Il — CNPJ: 01.243.423/0001-03

lIl — Endereco: Rua Cel. Pedro Correa, 234- Centro -Alfenas 37130-000

IV — Discriminacdo do servico prestado, a partir dos seguintes elementos:

a) Nome do héspede (servidor);

b) Periodo da hospedagem;

c) Valor unitario e total da diaria;

§12 A nota fiscal deve ser apresentada original ou em versdo digital com validade juridica,

preferencialmente acompanhada de comprovante de pagamento.
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§22 N3o serdo aceitos cupons ou recibos informais, nem notas emitidas em nome do servidor.
§32 Em caso de recusa por parte do estabelecimento em emitir a nota fiscal com os dados do
Consércio, o servidor deverd comunicar previamente a Coordenac¢do do Programa VISA-CIS,
que poderd orientar a busca por outro fornecedor ou, em cardter excepcional, autorizar outra

forma de comprovacdo, mediante justificativa formal.

Art. 11 O formuldrio de reembolso deverd ser entregue até os 2 (dois) dias Uteis apds a

realizacdo das atividades.

Art. 12 A aprovacdo do reembolso serd de responsabilidade da Coordenacdo do Programa do
Programa VISA-CIS, devendo constar registro do deferimento ou justificativa de

indeferimento.

Art. 13 Se o beneficidrio ndo prestar contas na forma exigida nesta Resolucdo, ou tiver estas
indeferidas, podera responder a processo administrativo e devera devolver os valores

recebidos, desde que estejam corrigidos monetariamente.

Art. 14 Os formuldrios de prestacdo de contas e de solicitacdo de reembolso deverdo seguir o

padrdo de estrutura formal em anexo a esta Resolucdo.

Art. 15 Os reembolsos aprovados deverdo ocorrer em até 3 (trés) dias Uteis, apds o retorno
da viagem, desde que toda a documentacdo exigida tenha sido corretamente apresentada
pelo servidor.

Paragrafo unico: Em caso de pendéncias ou necessidade de esclarecimentos, o prazo podera

ser suspenso até regularizacao da documentacdo, com comunicacdo formal ao servidor.

Art. 16 As antecipagOes de despesas deverao ser requeridas até 5 (cinco) dias Uteis antes da

realizacdo das atividades programadas.

Art. 17 As despesas de reembolso e antecipa¢do serdo arcadas por dotacdo orgamentaria

constante no Fundo Estadual de Saude de Minas Gerais, prevista na Resolu¢do SES/MG n?
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9.637, de 17 de julho de 2024, que regulamenta o financiamento da politica instituida pela

Deliberagdo CIB-SUS/MG n2 4.799/2024.

Art. 18 Este Ato Normativo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Alfenas/MG, 05 de agosto de 2025.

Documento assinado digitalmente

“b ROSIEL DE LIMA
g Data: 05/08/2025 13:51:58-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

ROSIEL DE LIMA
Presidente do CISLAGOS
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FORMULARIO PADRAO DE SOLICITACAO DE REEMBOLSO
(VIAGENS EM GERAL)
CONSORCIO CISLAGOS — PROGRAMA VISA-CIS

Formulario de Solicitagdo de reembolso — Alimentacgdo / Pernoite/ Combustivel e

passagens
Nome completo do servidor:
Cargo/Funcgao: Municipio(s) visitado(s):

Data(s) da atividade externa: / / a / /
Hordrio estimado da atividade: Inicio: h__ Término: h min

Tipo de despesa: () Alimentacdo () Hospedagem ()Ambas

Valor total solicitado: RS

Forma de pagamento: ( ) Dinheiro () Cartdo ()Pix () Outro:
Notas/comprovantes anexos: ()Sim ()N&do Qtde:

Resumo da atividade a ser executada:

Declaragdo do servidor:
Declaro que as informagdes acima sao verdadeiras e que as despesas ocorreram no contexto
das atividades externas do Programa VISA-CIS, conforme autorizado e planejado.

Assinatura do servidor: Data: / /

PARECER DA COORDENACAO DO VISA-CIS:
() Aprovado () Indeferido Justificativa (se indeferido):

Assinatura: Data: / /

PARECER DA CONTABILIDADE CONSORCIO:
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() Aprovado () Indeferido Assinatura: Data: /

/___
AUTORIZAGAO DO SECRETARIA EXECUTIVA DO CONSORCIO CISLAGOS:

() Deferido () Indeferido

Observacdes/Justificativa (se houver):

Assinatura: Data: / /
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FORMULARIO DE PRESTAGAO DE CONTAS — ATIVIDADE EXTERNA / VIAGEM TECNICA
CONSORCIO CISLAGOS — PROGRAMA VISA-CIS

Nome do servidor:

Cargo/Funcgao:

Municipio(s) visitado(s):

Data(s) da viagem: / / a / / Horario:| Saida:

___Retorno:
Tipo de despesas apresentadas: () Alimentacdao () Hospedagem ()Ambas ()Nenhuma

Valor total solicitado: RS

Comprovantes fiscais anexos: () Sim Qtde: () Nao (justificar abaixo)

Resumo das atividades realizadas(Descrever de forma objetiva a agcdo executada, resultados

obtidos e eventuais observagoes)

Declaragdo do servidor

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes prestadas sao verdadeiras, que os gastos
estdo relacionados as atividades do Programa VISA-CIS e que os comprovantes fiscais anexos
correspondem exclusivamente as despesas da missao autorizada.

Assinatura do servidor: Data: / /

Parecer da Coordenacgao VISA-CIS
() Prestacdo aprovada () Prestacdo aprovada com ressalvas () Rejeitada

Justificativa (em caso de ressalva ou rejeigao):
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Assinatura: Data: / /

Autorizacao do Secretario Executivo do Consércio CISLAGOS:

() Deferido () Indeferido Observagdes/Justificativa (se houver):

Assinatura: Data: / /
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