- Prefeitura do Municipio de Angatuba

Rua Jodo Lopes Filho, 120, Centro
CEP 18240-000 - Angatuba - SP
Tel: (15)3255 9500

DECRETO N° 966/2025
05/12/2025

“Regulamenta a Lei n° 885, de 05 de dezembro de 2025,
que institui o Auxilio Indenizatério de Risco e
Encargos Especiais para os motoristas de ambulédncia
do Municipio de Angatuba, define a sistemética de
ccjnceSséo de diarias e 'estabe_lece regras para o
séfvi;:o extraordinario e da outras providéncias.”

-

NiCOLAS BASILE ROCHEL, Prefeito do Municipio de
Angatuba, do Estado de Sao Paulo, usando das atribuicdes que Ihe foram conferidas por Lei, e
considerando o disposto na Lei n° 885, de 05 de dezembro de 2025,

DECRETA:

Art. 1°. Este Decreto regulamenta os procedimentos para a concess&o, 0 pagamento e o
controle do Auxilio Indenizatério de Risco e Encargos Especiais, das diérias e da autorizagso
para a prestacédo de servigos extraordinarios pelos motoristaé de ambulancia do Municipio de
Angatuba, em conformidade com a Lei n° 885/2025.

Art. 2°. O Auxilio Indenizatério de Risco e Encargos Especiais, no valor de R$ 1.500,00 (mil e
quinhentos reais), sera pago mensalmente aos motoristas de ambulancia em efetivo exercicio

na Administragéo Publica Municipal, juntamente com a remuneragado do cargo.

Paragrafo anico. O pagamento do auxilio independe da realizagdo de viagens externas,

destinando-se a compensar os riscos e encargos inerentes & fungao.

Art. 3° A autorizagdo para o pagamento do Auxilio Indenizatério de Risco e EnCargos
Especiais sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satude e Medicina Preventiva,
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que deverd, até o 5° (quinto) dia Util de cada més, apresentar o relatério dos motoristas
beneficiados referente ao expediente do més anterior.

Paragrafo unico. O empenho, a liquidagéo e o pagamento ficardo a critério da Secretaria de
Economia, Finangas e Planejamento.

Art. 4°. O pagamento do auxilio sera automaticamente suspenso nos seguintes casos:

| - Licencas e afastamentos que n&o configurem efetivo exercicio da fungcéo, exceto’ férias
regulamentares e outras licencas legalmente remuneradas:

Il - Cesséo do servidor para outro érgéo ou entidade: '

Il - Desvio de fungédo ou exercicio de atividades d'istintas das de motorista de ambulancia.

Paragrafo unico. A Divisdo de Recursos Humanos sera responsavel por comunicar a
Secretaria Municipal de Salide e Medicina Preventiva. os afastamentos de que trata este artigo
para a imediata suspenséo do pagamehto.

Art. 5°. A concessdo de diarias aos motoristas de ambulancia ocorrera exclusivamente nas
hipoteses de deslocamento a servigo que:

I - Ultrapassem 12 (doze) horas consecutivas de duragéo; ou

Il - Impliquem pernoite fora da sede do Municipio.

Art. 6°. Para fazer jus a diaria, o motorista devera preencher formulario préprio, a ser
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saldde e Medicina Preventiva, anexando
documentos que comprovem a duragdo do deslocamento ou a necessidade de pernoite, tais
como: ,

I - Relatério de viagem detalhado, com horérios de saida e retorno: -

Il - Comprovante de atendimento ou permanéncia na unidade de satde de destino:

Il - Outros documentos idéneos que atestem a situacao.

Art. 7°. A prestagdo de servigo extraordiné'rio pelos motoristas de ambuléncia tem carater
excepcional e dependera de autorizacdo expressa e fundamentada do Secretario Municipal de
Saude e Medicina Preventiva ou de servidor por ele formalmente designado.

Art. 8°. A autorizagdo para a realizagdo de servico extraordinario devera ser formalizada
previamente por meio de formulario especifico, que contera:

I - A justificativa da necessidade inadiavel do servico;
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Il - A demonstragéo da impossibilidade de atendimento da demanda dentro da jornada regular
de trabalho; '

Il - A identificacdo do servidor e a estimativa de horas a serem prestadas.

Art. 9°. Em situagbes emergenciais e inadidveis, nas quais a autorizagdo prévia seja inviavel, o
servigo extraordinario podera ser realizado, cabendo ao motorista comunicar a ocorréncia ao
seu superior imediato assim que possivel.

§ 1°. A autoridade competente devera, no prazo de até 2 (dois) dias Uteis apds a prestagéo do
servigo, formalizar a justificativa e ratificar a autorizagéo, sob pena de responsabilizacéo.

§ 2°. A néo ratificagéo da autorizag@o no prazo estabelecido impedira o pagamento das horas
extraordinarias, salvo se o motorista comprovar ter recebido ordem para a prestagdo do
servico, conforme o § 3° do art. 5°-A da Lei n°® 885/2025.

Art. 10. O gestor publico du‘e autorizar ou determinar a prestagéo de servigo extraordinario em
desacordo com o interesse publico ou que se omitir quanto a sua devida formalizacdo estara
sujeito a apuracao de responsabilidade administrativa e civil, nos termos do § 4° do art. 5°-A da
Lei n°® 885/2025.

Art. 11. O responsavel pelo setor de ambulancias devera apresentar até o quinto dia util de
cada més, a Divisdo de Recursos Humanos, um relatério pormenorizado contendo as
atividades exercidas por cada motorista de ambuléancia no més anterior, incluindo jornadas de

trabalho, deslocamentos, ocorréncias e eventuais servicos extraordinarios prestados.

Art. 12. Os beneficios e as regras estabelecidas por este Decreto sdo de aplicagdo exclusiva
aos motoristas de ambulancia, ndo se estendendo aos demais motoristas do quadro de
servidores do Municipio, que permanecem regidos por suas respectivas normas e condicdes de
trabalho.

Art. 13. As despesas decorrentes da execucao deste Decreto correrdo por conta de dotacdes
orcamentarias proprias da Secretaria Municipal de Saude e Medicina Preventiva,

suplementadas se necessario.

Art. 14. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
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Prefeitura do Municipio de atuba, 05 de dezefnbro de 2025.

ROCHEL
Prefeito Municipal

Registre-se. Publique-se.
Em 05/12/2025
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ANEXO |
REQUERIMENTO DE DIARIAS (USO DO MOTORISTA)

ILMO(A). SR(A). SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE E MEDI(}INA PREVENTIVA

Assunto: Requerimento de Pagamento de Diarias — Motorista de Ambulancia

=T ], Matricula n° [cismseicnssens 1 CPE N Lovcsaronsonnes ], lotado nesta Secretaria, venho,
com o devido respeito, requerer o pagamento de diaria(s), nos termos do art. 5° do Decreto n° 966,
05 de dezembro de 2025, em razéo de deslocamento a servico realizado nas seguintes condigdes:

1. DETALHAMENTO DA VIAGEM
e DatadaSaida: _/_/
e Horario da Saida: __:
e Datado Retorno: _ / /
e Horario do Retorno: __:_
¢ Destino (Cidade/Unidade de Saude):

e Duracao Total do Deslocamento: horas

¢ Motivo do Deslocamento (Paciente/Finalidade):

2. DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ANEXADOS (conforme art. 6°)

¢ () Relatério de viagem detalhado.
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¢ () Comprovante de atendimento/permanéncia na unidade de sadde de destino.
e ( )Outros

Nestes termos, pede deferimento.

Angatuba (SP), __de de 20__.

[Nome Completo do Motorista]
Matricula n° '
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ANEXO Il
FORMULARIO DE AUTORIZAGAO DE SERVICO EXTRAORDINARIO
USO INTERNO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E MEDICINA PREVENTIVA

Assunto: Autorizagdo para Prestacgio de Servigo Extraordinario (Art. 8°)
1. IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR
e Nome do
Motorista:

e Matricula:

2. DETALHES DO SERVIGO EXTRAORDINARIO

» Datada Prestagao: _ / /20

e Horario de Inicio: __:__

* Horario de Término: __:__

¢ Total de Horas Estimadas/Realizadas: _ horas
3. JUSTIFICATIVA (Art. 8% I e ll)

* Necessidade inadiavel do servigo:

* Impossibilidade de atendimento na jornada regular:

4. AUTORIZAGAO PREVIA () Autorizo a prestacéo do servigo extraordinario, hos termos do art. 7°
do Decreto.

5. RATIFICACAO DE SERVIGCO EMERGENCIAL (Art. 9°) () Ratifico a prestacéo do servico
extraordinario realizado em carater emergencial, cuja comunicagio foi recebida em 20,
por ser indispensavel e de interesse publico. '

Angatuba, __de de 20__.

Nome e Assinatura do Secretario ou Servidor Designado

Secretaria Municipal de Sadde e Medicina Preventiva
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ANEXO i
RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES (USO DO CHEFE DO SETOR)

A Divisdo de Recursos Humanos
Assunto: Relatério Mensal de Atividades — Motoristas de Ambulancia (Art. 11)
Més/Ano de Referéncia: /20

Em conformidade com o art. 11 do Decreto n° 966, 05 de dezembro de 2025, segue o relatério
pormenorizado das atividades exercidas pelos motoristas de ambuléncia vinculados a esta

Prefeitura do Municipio de Angatuba

Secretaria.

‘ Nome do | Matricula | Jornadas de Deslocamentos Ocorréncias | Servicos
} Motorista | Trabalho | (Resumo da§ Rglevantes Extraordinarios |
J ‘ { (Escalas/Horarios) | Viagens) (Total de |
‘ " ‘ ‘, Horas) |
o . { e _y*—’_ i
APV 8 ECUNS MR L I W |
| | | | |
| \ \
et ,‘_ == e e———— ‘ |
S — |
L |
| | |

Declaro, para os devidos fins, a veracidade das informagdes aqui prestadas.

Angatuba, __ de de 20__.

[Nome e Assinatura do Respons‘éve.l pelo Setor de Ambulancias]
[Cargo/angéq]

.
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ANEXO IV
RELATORIO PARA PAGAMENTO DE AUXILIO INDENIZATORIO

Da: Secretaria Municipal de Satide e Medicina Preventiva
Para: Secretaria de Economia, Finangas e Planejamento

Assunto: Relatério de Motoristas para Pagamento do Auxilio Indenizatério de Risco e
Encargos Especiais, (Art. 3°)
Més/Ano de Referéncia: /

Em conformidade com o art. 3° do Decreto n° 966, 05 de dezembro de 2025, encaminhamos a
relacdo dos motoristas de ambulancia que se encontravam em efetivo exercicio de suas fungées no
més de referéncia, fazendo jus ao recebimento do Auxilio Indenizatério de Risco e Encargos
Especiais.

Matricula | CPF | Observacgoes (Se
] .houver)

|
x — - L A |
[

Solicitamos que sejam adotadas as providéncias necessarias para o empenho, a liquidacdo e o
pagamento do referido auxilio na folha de pagamento correspondente.

Angatuba, __ de de 20__.

Nome e Assinatura do Secretario(a) Municipal de Satide
Secretaria Municipal de Salide e Medicina Preventiva
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