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PORTARIA CRBM-4 N° 031, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2025.

DISPOE, NO AMBITO DO CONSELHO REGIONAL DE
BIOMEDICINA - 4 REGIAO (CRBM-4) SOBRE O
PAGAMENTO DE GRATIFICACAO PELA
PARTICIPACAO EM SESSOES PLENARIAS
ORDINARIAS E EXTRAORDINARIAS (JETON),
DIARIAS; AUXILIO REPRESENTACAO E, DEMAIS
DISPOSICOES.

O CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 42 REGIAO, no uso das
atribuicdes que lhe confere a Lei n° 6.684/79, de 03 de setembro de 1979, com a
modificagéo contida na Lei n° 7.017 de 30 de agosto de 1982, regulamentada pelo
Decreto n° 88.439/83, de 28 de junho de 1983 e,

CONSIDERANDO que a Lei Federal n° 11.000/04 em seu art. 2°, §3°,
confere autonomia aos Conselhos Federais de Profissbes Regulamentadas para
fixacdo de verbas referente a didrias, jetons e auxilio de representacdo aqueles que
exercem fungdes nos quadros da Autarquia;

CONSIDERANDO que os mandatos dos membros do Conselho Regional de
Biomedicina — 4® Regido sdo meramente honorificos, ndo fazendo jus a remuneragéo
financeira por seu trabalho, e a natureza indenizatéria dos jetons, nos termos da
deliberagéo do Plenério do Tribunal de Contas da Unido, na Fiscalizagdo de Orientacdo
Centralizada TC 036.608/2016-5;

CONSIDERANDO o Acérddo n° 1237/2022 — TCU — Plenério — Processo n°
TC-036.608/2016-5, que reconheceu a possibilidade de os conselhos de fiscalizagéo
profissional poderem fixar os valores do auxilio representagdo, diarias e jetons
atendendo os interesses do respectivo conselho e assim possibilitando o cumprimento
das finalidades institucionais para os quais foram criados;

CONSIDERANDO que o Tribunal de Contas da Unido, por meio do Acérdao
n°® 1237/2022 — TCU - Plendrio — Processo n° TC-036.608/2016-5, também firmou
entendimento no sentido de que o auxilio representacdo se destina a indenizagdo dos
custos incorridos pelo profissional para a execucdo de atividades de interesse do
conselho, indelegaveis a terceiros, realizadas dentro ou fora de suas dependéncias;

CONSIDERANDO a Resolugdo CFBM n° 369, de 05 de outubro de 2023,
que instituiu e regulou a concesséo de diarias, auxilio-representagéo e gratificagdo por
participacdo deliberativa (jeton) no Conselho Federal de Biomedicina e nos Conselhos
Regionais de Biomedicina;

CONSIDERANDO a Resolugdo CFBM n° 325, de 17 de agosto de 2020, que
estabelece normas para reunides de comissdes dos Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO que a Administragdo Publica deve pautar-se, em todos os
seus atos, nos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia, nos termos do art. 37, caput, da Constituicido Federal, bem como, nos
principios da razoabilidade, da supremacia do interesse publico e da economicidade;

CONSIDERANDO a deciséo maijoritaria proferida em reunido plenaria
ocorrida no dia de 20 de fevereiro de 2025, conforme Ata da 3852 da Reunido do

Plenario do Conselho Regional de Biomedicina — 428 Regido, resolve:
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DAS DIARIAS

Art. 1° Considera-se diria a verba de carater eventual e de natureza indenizatéria que
se destina a cobertura de despesas com hospedagem, alimentagdo e deslocamentos
urbanos por dia de afastamento com pernoite para realizagéo atividades institucionais
fora da sede do CRBM-4, quando se tratar de empregados e, fora do domicilio do
beneficiario, quando se tratar de conselheiro e outros beneficiarios.

Paragrafo unico: Em caso de afastamento dentro da mesma regido metropolitana,
aglomeragao urbana ou microrregido, ndo havera concessao de diarias.

Art. 2° Os Conselheiros efetivos ou suplentes, Colaboradores Eventuais e Empregados
Pablicos, quando no efetivo exercicio da fungéo forem convocados pelo Presidente ou
demais 6rg&os diretivos dos Conselhos Federal e Regionais de Biomedicina fardo jus a
percepcao de diarias segundo as disposi¢des desta Portaria.

Art. 3° A partir de 21/02/2025, fixa-se o valor da diaria em:

| —R$ 900,00 (novecentos reais) para Conselheiros efetivos e suplentes;

Il — R$ 800,00 (oitocentos reais) para Assessores do CRBM-4;

Il — R$ 750,00 (setecentos e cinquenta reais) para empregados fiscais biomédicos;
IV — R$ 700,00 (setecentos reais) para os demais empregados.

Art. 4° A diaria sera paga de acordo com os seguintes critérios:

| — 01 (uma) diaria para cada dia de atividade realizada em fungdo do Conselho;

Il — as diarias dever&o ser pagas de uma s6 vez e com antecedéncia de até 24 (vinte e
quatro) horas da data prevista para o afastamento, podendo ocorrer o pagamento
posterior em casos excepcionais desde que devidamente justificados;

Il — os valores das diarias serdo concedidos a metade, ou seja, serdo de 50%
(cinquenta por cento) do valor referido no caput sempre que o afastamento ndo exigir
pernoite fora do domicilio da pessoa a servico, e

IV — nos casos em que o delegado, o colaborador eventual ou o empregado se afastar
da sede do Conselho, acompanhando, na qualidade de assessor e ou assistente de
Conselheiros do CRBM-4, fara jus ao pagamento de diarias no mesmo valor atribuido a
autoridade acompanhada.

Art. 5° As diarias serdo concedidas pelo Presidente do CRBM-4 ou a quem por este for
delegada tal competéncia por intermédio de Portaria.

§1° Aquele que for beneficiado com o recebimento de diarias devera apresentar
Relatério de Viagem, acompanhado dos bilhetes de viagem e documentos
comprobatorios da atividade em até 5 (cinco) dias Uteis, contados da data do retorno da
viagem ou da data de ocorréncia do evento, conforme modelo constante no Anexo IV;
§2° Quando o afastamento se estender por tempo superior ao previsto, serdo
concedidas as diarias correspondentes ao periodo prorrogado, desde que autorizada
expressamente a prorrogacao;
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§3° As diarias referentes ao afastamento do beneficiario que tenham inicio na sexta-
feira, sabado, domingo ou feriado, deverdo ser expressamente motivadas pelo
convocador, configurando, a autorizagdo de pagamento das diarias pelo ordenador de
despesas, em aceitagdo da justificativa, e

§4° Serdo de inteira responsabilidade do beneficiario as eventuais alteracoes de
percurso, data e horarios de deslocamento, quando n&o autorizados pelo Presidente do
CRBM-4.

Art. 6° Se por qualquer circunstancia a viagem n&o ocorrer, as diarias recebidas serdo
restituidas, em sua totalidade, em até 05 (cinco) dias contados da data do
cancelamento.

§1° Também serao restituidas as diarias recebidas em excesso aos dias previamente
autorizados, em até 05 (cinco) dias contados da data de retorno do beneficiario ao seu
domicilio;

§2° As restituigbes tratadas neste artigo deverdo ser feitas exclusivamente mediante o
deposito bancario ou pagamento via pix na conta corrente do CRBM-4, devendo tal ato
ser posteriormente comprovado perante a Presidéncia do Regional.

Art. 7° Em caso de atividades no exterior é garantida a percepcdo de uma diaria e meia
por dia trabalhado aos Conselheiros efetivos ou suplentes, Colaboradores Eventuais e
Empregados Publicos, desde que devidamente autorizadas pelo Plenario do CRBM-4.

Art. 8° O célculo para o pagamento de diarias terda como limitador as datas
convocatérias e a previsédo para o deslocamento necesséario ao atendimento desta,
podendo ser diminuidas a depender do efetivo periodo de participacdo do beneficiario e
conforme as datas de ida e volta das passagens ou deslocamento terrestre.

Paragrafo dnico: O calculo das diarias nacionais ndo contemplara:

| — a antecipagdo da ida em mais de um dia em relacdo ao inicio do evento, por
interesse particular do beneficiario; e

Il — a postergacéo do retorno em mais de um dia em relagéo ao término do evento, por
interesse particular do beneficiario.

Art. 9° A quantidade de diarias ndo podera ultrapassar 20 (vinte) diarias por més, por
beneficiario.

Paragrafo unico. A quantidade prevista no caput podera ser ultrapassada em raz&o da
necessidade do cumprimento de agenda institucional, ou mediante justificativa e
autorizagdo do Presidente da Autarquia.

Art. 10° Nos casos em que o beneficidrio participe de 2 (dois) eventos, 1 (um)
terminando na sexta e o outro iniciando na segunda, o CRBM-4 ndo pagara diarias nos
dias de sabado e domingo.
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DA GRATIFICACAO PELA PARTICIPACAO EM SESSOES PLENARIAS
ORDINARIAS E EXTRAORDINARIAS (JETON)

Art. 11° A Gratificagéo por participagéo do Presidente e Conselheiros em sessdes de
6rgéos deliberativos do Conselho Regional de Biomedicina (Jeton) é verba de natureza
remuneratoria, que tem como objetivo retribuir, pecuniariamente, conselheiros pelo
comparecimento e participagdo em reunides deliberativas presenciais ou mediadas
pela tecnologia no @mbito do CRBM-4, ndo possuindo carater salarial e ndo gerando
aos beneficiarios direitos trabalhistas, previdenciarios ou civeis.

§1° Consideram-se sessdes de o¢rgdos deliberativos do Conselho Regional de
Biomedicina as reunides resultantes de Sessdes Plenarias Ordinarias e
Extraordinarias; as Reunides de Diretoria e as Sessdes Plenarias Especiais de
Julgamento Etico;

§2° O valor de pagamento de jeton passara a ser, em 21/02/2025, de R$ 520,00
(quinhentos e vinte reais) aos conselheiros efetivos ou suplentes;

§3° Nao poderao ser concedidos mais de um jeton por sessdo ou por reunido, mesmo
quando houver atividades deliberativas mdltiplas no mesmo dia ou sessdo, e somente
poderéo ser pagos jetons até o limite de 06 (seis) por més.

§4° Fica facultado ao conselheiro optar pelo ndo recebimento de jeton, mediante
manifestagéo por escrito.

§5° Os conselheiros suplentes, quando participarem das reunides deliberativas em
substituicdo aos conselheiros efetivos, receberdo o mesmo jeton destes, quando
devidamente convocados.

Art. 12° Ao processo de despesa de pagamento de jetons devera ser juntada a relagdo

de presenca dos participantes da reunido, assim como, devera ser anexada a Ata de
registros dos assuntos tratados e as decisbes tomadas.

DO AUXILIO REPRESENTACAO

Art. 13° O auxilio representagdo consiste em verba de natureza nitidamente
indenizatodria, visando o enfrentamento de despesas e do tempo dispendido quando da
consecugdo de atividades ou trabalhos de interesse do Conselho, legalmente
atribuidos pela autoridade competente, relacionados ao cumprimento das atividades
institucionais da autarquia, quer seja referente a representagéo politico-institucional ou
execucao de atividades de gerenciamento superior ou correlatas realizadas dentro ou
fora das dependéncias do CRBM-4.

§1° As atividades politico-representativas consistem no comparecimento ou
participagcdo em reunides, eventos oficiais, seminarios, conferéncias, jornadas, oficinas
€ congressos.

§2° As atividades de gerenciamento superior consistem no desempenho de atribuigdes
legais e regimentais préprias dos Conselheiros e membros da Diretoria do Conselho.
§3° Sera devido o pagamento de auxilio representacdo em atividades remotas,
conforme  designacdo formal mediante documento  proprio, realizadas
preferencialmente nas unidades administrativas do CRBM-4, com comprovagédo do
resultado da atividade realizada considerando as despesas realizadas para tal e/ou o
tempo de preparo/despendido para a execugdo da atividade.
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Art. 14° O auxilio representagdo podera ser concedido aos Conselheiros efetivos ou
suplentes, Delegados do CRBM-4 e Colaboradores Eventuais, pelo desempenho de
atividades politico-representativas ou execucdo de atividades de gerenciamento
superior ou correlatas realizadas dentro ou fora das dependéncias do CRBM-4, desde
que expressamente convocados, convidados, nomeados ou designados para tal fim.

Art. 15° O valor unitario de referéncia do auxilio representacdao é de R$ 400,00
(quatrocentos reais) por dia de atividade politico-representativa de gerenciamento
superior, ou atividades correlatas.

§1° A concessdo do auxilio representacdo para atividades que ocorram em dias de
sabados, domingos e feriados ficara condicionada a apresentacao de justificativa
consubstanciada pelo requerente e seu deferimento motivado pela autoridade
competente.

§2° Nao poderdo ser concedidos mais de um auxilio representacdo por dia, mesmo
quando houver multiplas representagées ou reunides de comissdo no mesmo dia, e
somente poder&o ser pagos auxilio representagdo até o limite de 6 (seis) por més.

Art. 16° O auxilio representacdo devera ser requerido por meio de formulario préprio
acompanhado do ato de convocagdo, designagdo ou nomeacdo da autoridade
competente.

§1° O beneficiario do auxilio representacdo devera apresentar, no prazo preclusivo de
até 05 (cinco) dias Uteis contados da data de realizagdo da atividade, o relatério das
acOes empreendidas, acompanhada do certificado de participacdo ou de outros
documentos comprobatorios do cumprimento da atividade representativa.

§2° E vedado o pagamento do auxilio representagado na pendéncia de apresentagdo do
relatorio descrito no paragrafo anterior.

§3° Na apresentagdo do pedido de auxilio representacdo o setor responsavel devera
conferir e confirmar se estdo preenchidas as condicdes para continuidade da
solicitagao do requerente.

§4° O pedido de auxilio representacdo cabe exclusivamente ao requerente/beneficiario
designado pela autoridade competente a apresentacdo dos documentos necessarios a
sua concessao, vedada a transferéncia de tais obrigacdes a terceiros.

§5° Ocorrendo inconformidades no pedido, o colaborador responsavel comunicara
imediatamente ao interessado, mantendo a solicitacdo sobrestada até que o

beneficiario cumpra o que Ihe é por dever, dentro do prazo preclusivo de 05 (cinco) dias
uteis.

Art. 17° E vedado o recebimento cumulativo do auxilio representagcdo com a percepgao
de diarias de que trata esta Portaria.

Art. 18° O beneficiario que nédo efetuar a prestacdo de contas em tempo habil ndo
podera ser convocado para participar de novas atividades politico-representativas ou
execugao de atividades de gerenciamento superior ou correlatas.

Paragrafo Unico. O CRBM-4 efetuara o pagamento do auxilio representacao em até
05 (cinco) dias Uteis apds autorizagdo do Presidente a formalizagdo do pedido junto ao
setor financeiro e contabil.
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Art. 19° O(a) colaborador(a) designado(a) pela Presidéncia do CRBM-4 compete a
protocolar o formulario de pagamento de auxilio representagdo com numeragéo
especifica, autuar o respectivo processo administrativo e encaminha-lo ao Presidente
para deliberacao e, posterior pagamento.

DA CONCESSAO DE PASSAGENS

Art. 20° Os Conselheiros efetivos ou suplentes, Colaboradores Eventuais e
Empregados Publicos designados, nomeados, convocados ou convidados para
desenvolverem atividades desta Autarquia fardo jus a percepgéo de passagens aéreas,
terrestres ou fluviais.

§1° A solicitagdo de passagens devera ser realizada com a antecedéncia minima de 10
(dez) dias contados da data prevista da viagem, ressalvados os casos extemporaneos
devidamente justificados;

§2° A emissdo dos bilhetes das passagens aéreas sera realizada pela agéncia de
viagem com contrato em vigor a partir da reserva solicitada pelo(a) colaborador(a)
designado(a) pela Presidéncia do CRBM-4 e concedida pela autoridade competente.
§3° As despesas com aquisicdo das passagens rodovidrias, ferroviarias e fluviais serdo
reembolsadas pelo CRBM-4.

§4° Apds o retorno do beneficiario este devera devolver ao CRBM-4 os bilhetes de
embarque (passagens rodoviarias, ferroviarias e fluviais) juntamente com o Relatério
de Viagem, conforme Anexo lll.

DO REEMBOLSO POR DESLOCAMENTO EM VEICULO PROPRIO OU ALUGADO

Art. 21° Excepcionalmente, nos casos em que for devidamente comprovada e
justificada a inviabilidade de utilizacdo do modal aéreo ou rodoviario, mediante
solicitacdo do beneficiario, seguida de anadlise e autorizagdo prévia da autoridade
competente, o conselheiro, empregado ou colaborador eventual podera se deslocar em
veiculo préprio ou de outrem, a servigo do CRBM-4, recebendo reembolso de
quilometragem.

§1° O reembolso sera feito a partir da comprovagdo dos gastos com combustivel
mediante apresentacdo de nota fiscal respectiva.

§2° Para efeito de calculo, a quilometragem sera aquela apurada de acordo com o
Google Maps ou ferramenta similar.

§3° O CRBM-4 podera limitar o reembolso ao valor da passagem aérea ou rodoviaria
para o mesmo trecho, o que for menor, de acordo com decisdo da autoridade
competente.

§4° A opcao pelo uso de veiculo préprio a servico do CRBM-4 é de inteira
responsabilidade do viajante, inclusive quanto a possiveis despesas com acidentes,
avarias, manutencdes e danos a terceiros, porventura ocorridos no percurso ou
decorrentes dele.
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§5° No caso da existéncia de pedagios, balsas e outras tarifas no trajeto, os mesmos
serao ressarcidos mediante a apresentagdo dos comprovantes de pagamento emitidos
em nome do CRBM-4.

§6° Para solicitar o reembolso de quilometragem, o beneficiario devera apresentar, no
prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis apos o retorno da viagem:

| - Formulario de solicitagdo de reembolso de quilometragem, conforme modelo
estabelecido no Anexo Il desta Portaria;

Il - Relatério de viagem devidamente preenchido, conforme modelo estabelecido no
Anexo Il desta Portaria;

Il - Nota fiscal de despesas com combustivel.

§7° O reembolso de quilometragem ndo é considerado um modal para efeitos desta
Portaria, devendo ser utilizado somente em casos excepcionais, observadas as
situagbes de viabilidade e devidamente justificado.

§8° A autoridade competente para autorizar o reembolso de quilometragem é o
Presidente do CRBM-4, podendo esta competéncia ser delegada.

§9° O CRBM-4 podera adotar medidas para estimar o reembolso devido, incluindo a
estimativa dos gastos a partir do nimero de quilémetros rodados por litro de
combustivel, de acordo com estimativa do fabricante do veiculo utilizado, e o preco
medio do combustivel no mercado local para evitar pagamento a maior.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 22° Ficam autorizados a requisitar a emissao de passagens aéreas e a concessao
de diarias:

| — o Presidente;

Il — o Vice-Presidente na auséncia do Presidente;

[l — 0 1° Tesoureiro.

§1° Quando o beneficidrio for o Presidente fica delegado ao Vice-Presidente a
autorizagdo para requisitar a emissdo de passagens, a concessdo de diarias e outros
beneficios.

§2° A requisigdo para emissdo de passagem e a concessdo de diarias devera ser
fundamentada, estar de acordo com esta Portaria e ser autuada como processo
administrativo.

Art. 23° A emissdo de passagem aérea e os pagamentos de didria, jeton, auxilio
representacao serdo autorizados mediante o Ato de Concess&o e emissado de recibo,
conforme anexos desta Portaria devidamente autorizados pelo Presidente ou
Tesoureiro do Conselho Regional de Biomedicina — 42 Regigo.

§1° Os atos de concessé&o deverédo ser encaminhados a Tesouraria do CRBM-4 com a
maior antecedéncia possivel e deverdo contemplar as seguintes informacgoes:

| — nimero do processo;

Il — nome do beneficiario;

Il - contato do beneficiario. (Exemplo: e-mail ou telefone);

IV — descrigéo do(s) motivo(s) da viagem;
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V —indicag&o dos locais em que o servigo/representagao sera realizado, bem como o
horario;

VI - periodo de afastamento;

VII - trecho da viagem (casa haja);

VIII — despesas e respectivas quantidades;

IX — assinatura do ordenador de despesa;

X — quando o beneficiario ndo for Conselheiro efetivo/suplente ou empregado, o Ato de
Concesséao devera ser acompanhado de justificativa.

Xl

§2° Sem o Ato de Concessédo, a Tesouraria ndo tomarad nenhuma providéncia em
relacdo a viagem e a inobservancia de qualquer item do paragrafo primeiro deste artigo
resultara na devolugéo do Ato de Concessé&o ao setor solicitante.

§3° A prestagdo de contas da viagem (Relatério de Viagem) devera ser apresentada no
prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data do retorno da viagem e devera
constar dos seguintes documentos:

a) cartdo de embarque ou recibo de passageiro quando da realizagdo de check in via
internet, ou declaragao fornecida pela empresa de transporte aéreo;

b) relatério de participagdo ou lista de presenga, ou certificado, ou ata, ou diploma;

§4° A falta da prestagdo de contas no prazo estabelecido impedira o pagamento em
relagéo a proxima viagem.

Art. 24° As diarias, os jetons e os auxilios representacdo, quando recebidos
indevidamente, deverao ser restituidos ao CRBM-4 no prazo maximo de 05 (cinco) dias
uteis, espontaneamente ou quando notificados(a) pelo Conselho sobre a ocorréncia de
irregularidades e/ou pagamentos em duplicidade e, caso ndo ocorra a restituicdo, o
pagamento em relagéo a préxima viagem ou evento sera retido.

Art. 25° Fica expressamente vedada a concessdo de diarias aos Conselheiros,
Empregados e Colaboradores eventuais nas atividades realizadas no municipio onde
residem, ou compreendido na drea de abrangéncia das regides metropolitanas das
capitais dos estados sob jurisdicdo do CRBM-4.

Art. 26° As despesas extraordinarias de pequeno valor, ndo relacionadas com
locomogdo urbana, alimentagcdo e pousada, excepcionalmente ocorridas no
desempenho das atividades descritas nesta Portaria, poderdo ser ressarcidas por
decisdo do Presidente do CRBM-4, desde que o pedido seja instruido por meio
documental idéneo, permitido em lei.

Art. 27° As despesas decorrentes desta Portaria devem correr por conta das dotagdes
especificas dos orgamentos vigentes no exercicio.

Art. 28° Os casos omissos serdo resolvidos pela Diretoria do CRBM-4.
Art. 29° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando-se todas as

disposigdes em contrario, em especial a PORTARIA CRBM-4 N° 009, DE 16 DE
FEVEREIRO DE 2023.
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CONISELHO REGIOMAL DE B10ME fNCiNA‘&

Belém, 21 de fevereiro de 2025

/

\ =)
W OAA \/a‘v\{c»\m L, / ‘gm«zxu@f
Dr.,MARCIO VINICIUS CARDOSO FERREIRA
Presidente do Conselho Regional de Biomedicina — 42 Regiao
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Resolugdo CFBM 022/89
ANEXO | )
PROPOSTA DE CONCESSAO DE DIARIAS

N° / :

PROPONENTE (autor da proposta)
Nome:
Funcao:

BENEFICIARIO

Nome:
Funcao:
RG n° CPF n° Banco Agéncia Conta Corrente

MOTIVO DA VIAGEM

PERIODO PREVISTO PARA AFASTAMENTO

PERIODO:

DATA DO INICIO DATA DO TERMINO

PERCURSO

MEIO DE TRANSPORTE A SER UTILIZADO

(_ )Avidgo ( )CarrodoCRBM-4 ( )Onibus ( )Barco ( )Outros

OBS: Em caso de outros, favor informar as caracteristicas do meio de transporte
utilizado.

QUANTIDADE E VALORES DAS DIARIAS

QUANTIDADE VALOR UNITARIO TOTAL

Assinatura do Proponente Assinatura do Proposto

AUTORIZO o pagamento da(s) diaria(s).
Belém, , de , de

Assinatura do Ordenador de Despesas ..

Av. Nazaré, n° 541, Sala 309, Nazaré - Belém-Para, CEP: 66.035.135 - Telefone: (91) 2018/0160 M(M) 99191-8920
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CREM

- - i - Resolugdao CFBM 022/89
___ANEXOII ]
REQUISICAO DE PASSAGEM AEREA
Ne° / :
Fornecedor: Processo Licitatorio n°

Endereco:

FORNECIMENTO DE PASSAGEM AEREA

Prezado(a) Senhor(a),
O Conselho Regional de Biomedicina — 42 Regi&o, solicita a emissdo de passagem
aérea, conforme abaixo descriminado:

Motivo da viagem:

Favorecido(a):

Data da ida:

Trecho da ida:

Horario da ida:

Cédigo da Reserva:

Data da volta:

Trecho da volta:

Horario da volta:

Cdédigo da Reserva:

Colaborador do CRBM-4
Belém, _/ /

Presidente CRBM-4

Av. Nazaré, n° 541, Sala 309, Nazaré - Belém-Para, CEP: 66.035.135 - Telefone: (91) 2018/0160 éi;%i‘;‘”a%(Q1) 99191-8920
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CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 42 REGIAO
Jurisdicdo: AP -AM-AC -RO - RR - PA (Sede)
CNPJ.: 34.639.419/0001-00
Resolugao CFBM 022/89

CRBEM .

ANEXO il

COMPROVAGAO DE VIAGEM
N° / :

Nome:

Cargo/Fungao ou
Qualificacao
Profissional

Evento:

Local do evento:

Periodo de
realizacao do
evento:

ENCAMINHAMENTO
Prezado Senhor Presidente,
Conforme norma interna deste CRBM-4 fago, nesta oportunidade, a entrega dos
comprovantes de passagens utilizadas durante o periodo do evento acima descrito.
Atenciosamente,

Assinatura do Passageiro

NOTA: As notas fiscais e bilhetes de passagens devem estar com data de expedigdo valida, conter o nome do
usudrio ou o nome do CRBM-4. Nao podera conter rasuras, nem ser preenchida com caligrafias e cores diversas (se
manuscrito). Os bilhetes e Notas Fiscais devem ser expedidos no periodo correspondente aos deslocamentos para o
evento.

Os valores de recibos, notas fiscais e bilhetes de passagens terrestres que ultrapassem o valor da tabela de precos
cobrados pela empresa requisitada, ndo serdo ressarcidos por falta de amparo legal.

e
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CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDIGING ‘

ANEXO IV

RELATORIO DE VIAGEM

IDENTIFICACAO DO(A) BENEFICIARIO(A)
Nome:
Cargo/Fungao
ou Qualificagcao
Profissional:
CPF:

Enderecgo:

CEP:

Cidade:

Estado:

INFORMACOES SOBRE O DESLOCAMENTO
Periodo de deslocamento:
N° de Diarias: Valor recebido:
Motivo da viagem:

RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

(Continuagao Relatério de Viagem)

Av. Nazaré, n° 541, Sala 309, Nazaré - Belém-Para, CEP: 66.035.135 - Telefone: (91) 2018/0160 &%‘&91) 99191-8920
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4

COMIELHD REGION

INFORMAGCOES SOBRE O TRANSPORTE:

Deslocamento Inicial:

Empresa: Voo:
Origem: Destino:
Data da saida: Data da chegada:

INFORMACOES SOBRE O TRANSPORTE:

Deslocamento de Retorno:

Empresa: Voo:
Origem: Destino:
Data da saida: Data da chegada:
Data: Assinatura do(a) beneficiario(a):
OBS:

Av. Nazaré, n° 541, Sala 309, Nazaré - Belém-Para, CEP: 66.035.135 - Telefone: (91) 2018/0160 5§§$&(91) 99191-8920

e-mail: crbm-4@crbm4.com..br / Home Page: www.crbmd.org.br



CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 42 REGIAO
Jurisdigdo: AP -AM-AC -RO -RR - PA (Sede)
CNPJ.: 34.639.419/0001-00

—— hon y 4 Resolugdo CFBM 022/89
ANEXO V
REQUISIGAO DE AUXILIO REPRESENTACAO
PROPONENTE
DE:
PARA:
DATA:
BENEFICIARIO/FAVORECIDO
Nome:
Cargo/Fungio
ou
Qualificagao Profissional
E-mail:
RG n° CPF n°
DADOS BANCARIOS Banco | Agéncia Conta Corrente Conta Poupanca
Portaria, Convocatéria ou
Convites Oficiais
OBJETIVO: () Plenaria () Simposio/ () Representagao do
Congresso/ CRBM-4
Conferéncia
( )Processo () Solenidade ( )Treinamento
Judicial/Adm.
() Auditoria () Convocagéo ( )OUTROS
CFBM
ESPECIFICAR
OBJETIVO:
LOCAL.:
PERIODO:
QUANTIDADE
DE AUXILIOS
ATIVIDADE REALIZADA NO FINAL DE|( )Sim ( )Nao
SEMANA, FERIADO OU PERIODO | Justificar:
DIVERSO DA PORTARIA,
CONVOCATORIA OU CONVITE OFICIAL.
OBSERVACOES:

Declaro e dou fé para os fins de direito, que as informagées prestadas neste formulario sao

verdadeiras, sob as penas das leis.

Assinatura do Proponente

Assinatura do Autorizador

AUTORIZO o pagamento da(s) Verba(s) de Representacio.

Belém, , de

, de

Assinatura do Ordenador de Despesas

Av. Nazaré, n° 541, Sala 309, Nazaré - Belém-Para, CEP: 66.035.135 - Telefone: (91) 2018/0160 ?E‘:’Jé(ﬁ) 99191-8920
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i e ) Resolugao CFBM 022/89
ANEXO VI
PRESTACAO DE CONTAS COM AUXILIO REPRESENTACAO A SERVICO- PCAR
Processo:
Beneficiario:
Data:

(...) Entrega de prestacdo de Contas
(...) Outros:

... ) Documentos comprobatérios de Despesas com auxilio representégao
(...) Outros:

PERIODO
QUANTIDADE

Declaro e dou fé para os fins de direito, que as informagdes prestadas neste formulario sio
verdadeiras, sob as penas das leis.

Assinatura do Beneficiario

Av. Nazaré, n° 541, Sala 309, Nazaré - Belém-Para, CEP: 66.035.135 - Telefone: (91) 2018/0160
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Resolugao CFBM 022/89
ANEXO VIl
REQUISICAO DE AUXILIO REPRESENTACAO EM REUNIOES DE COMISSOES
PROPONENTE

DE:

PARA:
DATA:

BENEFICIARIO/FAVORECIDO

Nome:

Cargo/Fungéo ou
Qualificagao Profissional

E-mail:

RG n° CPF n°

DADOS BANCARIOS | Banco | Agéncia | Conta Corrente Conta Poupanca

Banco do Brasil

Portaria,
Convocatoéria

ou Convites
Oficiais

OBJETIVO: () Participar de reunido na| ( ) Convocacdo do Sr.
Comissao Presidente do CRBM-4

ESPECIFICAR
OBJETIVO:

LOCAL:

PERIODO:

QUANTIDADE
DE AUXILIOS

ATIVIDADE REALIZADA NO FINAL DE | ( ) Sim ( )Nao
SEMANA, FERIADO OU PERIODO | Jystificar:

DIVERSO DA PORTARIA,
CONVOCATORIA OU CONVITE OFICIAL.

OBSERVACOES:

Declaro e dou fé para os fins de direito, que as informacdes prestadas neste
formulario sdo verdadeiras, sob as penas das leis.

Assinatura do Proponente Assinatura do Autorizador

AUTORIZO o pagamento do Auxilio Representacao.
Belém, , de , de

Assinatura do Ordenador de Despesas

Av. Nazaré, n° 541, Sala 309, Nazaré - Belém-Para, CEP: 66.035.135 - Telefone: (91) 2018/0160 imwn 99191-8920
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O REGIONAL DE BIOMEDICING

Continuacao

PRESTACAO DE CONTAS DO AUXILIO REPRESENTACAO EM REUNIOES DE
COMISSOES DO CRBM-4.

Processo:
Beneficiario:
Data:

(....) Entrega de prestacdo de Contas
(....) Outros:

(....) Documentos comprobatorios da realizagdo da reunio.
(....) Outros:

"LOCAL:
PERIODO

QUANTIDADE
_DE AUXILIOS

Declaro e dou fé para os fins de direito, que as informacdes prestadas neste
formulario sao verdadeiras, sob as penas das leis.

Assinatura do Beneficiario

e
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CRBM

CONSELHD REGIONAL DE BIOMEDITING

ANEXO VIII

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE REEMBOLSO

Processo n°: /

Nome do solicitante do Reembolso:

Cargo/Fungéo:

Reembolso Solicitado:

Evento Relacionado ao Reembolso:

Valor do Reembolso:

Responsavel pela Autorizagio ou

Convocagio:
Informagcées da Conta para | Banco:
reembolso: Agéncia:
Conta:
CPF:
Local, data e Assinatura da
Solicitagdo de de 20 .

Assinatura

OBSERVAGOES IMPORTANTES:

Em virtude de regras impostas por intermédio da Portaria CRBM-4 n° 009, de 16 de fevereiro de 2023, o CRBM-4
faré o reembolso das despesas com téxi e transporte por aplicativo pagas pelos beneficiarios.

O beneficidrio devera apresentar a Geréncia do CRBM-4 este formulario devidamente preenchido, os comprovantes
de pagamento das despesas com téxi e transporte por aplicativo no mesmo més em que as despesas foram realizadas,
juntamente com o Relatério de Viagem, caso ofs) deslocamento(s) sejam proveniente(s) de uma viagem autorizada
pelo ordenador de despesas;

Os comprovantes de pagamento das despesas com taxi e transporte por aplicativo deverdo constar valor, data e
roteiro do deslocamento realizado.

O valor méximo do reembolso de despesas com téxi e transporte por aplicativo serd o valor total pago descrito no
respectivo comprovante de pagamento apresentado, desconsiderando-se para reembolso possiveis taxas de
conveniéncia, taxas bancarias ou outras que ndo sejam pertinentes ao servigo de deslocamento realizado.

Av. Nazaré, n° 541, Sala 309, Nazaré - Belém-Para, CEP: 66.035.135 - Telefone: (91) 2018/0160 &%(91) 99191-8920
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ANEXO IX

REQUERIMENTO DE RESSARCIMENTO DE PASSAGEM
TERRESTRE - Processon®: |/

Nome do solicitante:

Cargo/Funcao:

CPF:

Evento Relacionado ao ressarcimento:

Valor:

Responsavel pela Autorizacio ou

Convocagio:

Informagdes da Conta para | Banco:

ressarcimento: Agéncia:
Conta:
CPF:

Solicita a restituicio dos valores referentes ao(s) deslocamento(s) realizado(s) por meio de transporte
rodovidrio, de que trata a Portaria CRBM-4 n° 009, de 16 de fevereiro de 2023, conforme dados abaixo informados e
os bilhetes de passagens originais ou o recibo fornecido pela empresa de transporte rodoviério, em anexo:

IDA VOLTA
Trecho
Bilhete n°®
Valor
Data da viagem
Justificativa:

Atenciosamente,
de de 20
Assinatura

o
Av. Nazaré, n° 541, Sala 309, Nazaré - Belém-Paré, CEP: 66.036.135 - Telefone: (91) 201810160 L=4(91) 99191-8820

e-mail: crbm4@crbm4.com..br / Home Page: www.crbmd.ore.br



CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 4% REGIAO
Jurisdigdo: AP -AM-AC -RO -RR - PA (Sede)
CNPJ.: 34.639.419/0001-00
Resolugao CFBM 022/89

LONSELHO REGIONMAL DE BIOMEDIC iNA

Passagem de Ida
(Colocar aqui apenas a extremidade superior da passagem de ida)

Passagem de Volta
(Colocar aqui apenas a extremidade superior da passagem de volta)

Av. Nazaré, n° 541, Sala 309, Nazaré - Belém-Para, CEP: 66.035.135 - Telefone: (91) 2018/0160 &@(91) 99191-8920
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CONSELHT RE

VNAL DE BIOMEDICING

ANEXO X

REQUERIMENTO DE RESSARCIMENTO DE PASSAGEM
FLUVIAL/MARITIMA - Processo n°: /

Nome do solicitante:

Cargo/Fungio:

CPF:

Evento Relacionado ao ressarcimento:

Valor:

Responsavel pela Autorizagio ou

Convocagdo:

Informagdes da Conta para | Banco:

ressarcimento: Agéncia:
Conta:
CPF:

Solicita a restitui¢do dos valores referentes ao(s) deslocamento(s) realizado(s) por meio de transporte
rodoviario, de que trata a Portaria CRBM-4 n° 009, de 16 de fevereiro de 2023, conforme dados abaixo informados e
os bilhetes de passagens originais ou o recibo fornecido pela empresa de transporte rodovidrio, em anexo:

IDA VOLTA
Trecho
Bilhete n°
Valor
Data da viagem
Justificativa:

Atenciosamente,
de de 20
Assinatura
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CONSELHO REGIONAL BB HlﬂMﬁOﬂ.iN&

Passagem de Ida
(Colocar aqui apenas a extremidade superior da passagem de ida)

Passagem de Volta
(Colocar aqui apenas a extremidade superior da passagem de volta)
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VAL DE BIOMEDITINS ‘
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