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

CONSELMHO REGIONAL DE BIOMEDICINA

PORTARIA CRBM-4 N° 011, DE 16 DE FEVEREIRO DE 2023.

DISPOE, NO AMBITO DO CONSELHO REGIONAL DE
BIOMEDICINA - 4% REGIAO (CRBM-4) SOBRE O
PAGAMENTO DE DIARIAS E OS PROCEDIMENTOS
PARA EMISSAO DE PASSAGENS AOS
COLABORADORES E ASSESSORES E, DEMAIS
DISPOSICOES.

O Plenario do CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 42 REGIAO, no
uso das atribuicées que |Ihe confere a Lei n® 6.684/79, de 03 de setembro de 1979, com
a modificagdo 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 os principios da moralidade, legalidade, impessoalidade,
publicidade e eficiéncia que obrigam os entes administrativos e definem procedimentos
de gestdo aqueles que detém a guarda de dinheiro publico;

CONSIDERANDO as condicbes orgcamentarias para pagamento de
despesas indenizatérias e a autonomia administrativa e financeira que dispéem os
Conselhos Regionais de Biomedicina;

CONSIDERANDO a necessidade desse Conselho em regulamentar normas
que disciplinam a concessdao de diaria para seus colaboradores (empregados) e
assessores;

CONSIDERANDO que as diarias sdo pagas quando da realizagdo de
atividades externas fora da sede do Conselho, e possuem carater nitidamente
indenizatorio, sendo destinadas a cobrir despesas com hospedagem e alimentagéo;

CONSIDERANDO a decisdao majoritaria proferida em reunido plenaria
ocorrida no dia de 16 de fevereiro de 2023, conforme Ata da 3612 da Reunido do
Plenario do Conselho Regional de Biomedicina — 42 Regiao, resolve:

RESOLVE:

DAS DIARIAS DE ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Art.1° Para efeito desta portaria a diaria de atividade administrativa € o valor pecuniario
pago em moeda corrente a titulo de indenizagao pelas despesas com alimentagao e
hospedagem decorrentes de viagens para efetivo exercicio das atividades externas em
local diverso da lotagdo do empregado.

§1° Considera-se como sendo exercicio das atividades externas quando os
colaboradores e assessores do CRBM-4, atenderem convocagdo para participarem
reunides, cursos, simposios, seminarios, congressos e treinamentos inerentes a
funcao, expedientes administrativos e/ou eventos que participem na companhia ou néao
de algum representante do Conselho Regional de Biomedicina — 42 Regido ou quando

em atendimento a Convocagéo do Conselho Federal de Biomedicina.
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§2° Também serdo devidas diarias quando forem convocados para prestarem
depoimentos fora de seu domicilio, seja na condicdo de testemunha, denunciado ou
indiciado em processo judicial, administrativo, desde que haja alguma relacdo com o
CRBM-4.

Art. 2° Os colaboradores e assessores do CRBM-4 farao jus a percepcao de diarias
prévias na forma prevista nesta portaria.

§1° Os colaboradores do CRBM-4 faréo jus a percepc¢ao de diarias prévias, no importe
de R$ 600,00 (seiscentos reais), por diaria.

§2° Os Assessores do CRBM-4 farao jus a percepgéao de diarias prévias, no importe de
R$ 700,00 (setecentos reais),

Art. 3° As diarias serdo concedidas pelo Presidente do CRBM-4 ou a quem por este for
delegada tal competéncia especificadas por dia de afastamento e serdo pagas de uma
s6 vez.

§1° As diarias deverado ser pagas com antecedéncia de até 24 (vinte e quatro) horas da
data prevista para o afastamento, podendo ocorrer o pagamento posterior em casos
esporadicos e excepcionais desde que devidamente justificados no decorrer do
afastamento.

§2° Os valores das diarias serdo concedidos a metade (50%) sempre que o
afastamento ndo exigir pernoite fora do domicilio e municipio da pessoa a servico;

§3° As diarias referentes ao afastamento do colaborador que tenham inicio na sexta-
feira, sabado, domingo ou feriado, deverdo ser expressamente motivadas pela
Autoridade Convocante, configurando, a autorizagdo de pagamento das diarias pelo
ordenador de despesas, em aceitacao da justificativa.

§4° Quando o afastamento se estender por tempo superior ao previsto, seréao
concedidas as diarias correspondentes ao periodo prorrogado, desde que autorizada a
prorrogacéo.

§5° O beneficiado com o recebimento de diarias devera apresentar Relatério de
Viagem e Formulario de reembolso de despesas, acompanhado documentos
comprobatérios da atividade.

Art. 4° Toda concessdo e pagamento de diarias deverdo ser efetuadas através de
processo administrativo que comprove a observancia dos interesses do CRBM-4, o
motivo do deslocamento, sempre observando a pertinéncia entre o fato gerador do
deslocamento e as atribuicbes das atividades designadas aos empregados contendo
no minimo os seguintes elementos essenciais:

| — a proposta de concessédo de diarias devera conter nome completo do empregado,
numero do cadastro de pessoas fisicas, cargo ou fungao, indicagdo da necessidade ou
nao de pernoite, e dos locais onde os servigos serao realizados;

Il — indicagdo da quantidade de diarias necessarias para o efetivo cumprimento das
atividades designadas, a importancia total a ser indenizada, nome do banco, numero
da agéncia e da conta bancaria do beneficiario;

Il - nota de empenho;

IV - comprovante de pagamento e ou depésito/transferéncia dos valores indicados na
proposta de concessado de diarias, o que tera efeito como prova de pagamento da
indenizacgao;

V — liquidagdo e baixa do pagamento efetuado;
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VI — relatério sucinto das atividades desenvolvidas assinado pelo beneficiario;

VIl — atesto por membro da Diretoria relativo ao cumprimento das atividades
designadas;

VIl — A geréncia do CRBM-4 é o compete por instaurar e autuar o processo
administrativo com numeragcao especifica e, encaminha-lo ao Presidente, para
deliberacao.

Art. 5° Apés a autorizagcdo do Presidente do CRBM-4 o processo sera encaminhado a
Tesouraria do CRBM-4 para autorizagdo de pagamento e, por fim o Financeiro adotara
todas as providéncias necessarias para o pagamento das diarias ao beneficiario.

Art. 6° Se por qualquer circunstancia a viagem néo ocorrer, as diarias recebidas serao
restituidas, em sua totalidade, em até 05 (cinco) dias contados do retorno do
beneficiario a cidade originaria do servigo.
§1° Também serao restituidas, as diarias recebidas indevidamente ou em excesso aos
dias previamente autorizados, no mesmo prazo do caput deste artigo.
§2° Caso nao ocorra a restituicdo, o CRBM-4 reserva-se no direito de efetuar a
retencao do valor correspondente antes da realizagdo da préxima viagem.

g . . > - - g -
§3° As restituicoes tratadas neste artigo deverao ser feitas exclusivamente mediante o
depésito bancario na conta corrente do CRBM-4, devendo tal ato ser posteriormente
comprovado perante a Presidéncia do Regional.

DA CONCESSAO DE PASSAGENS
Art. 7° Quando o deslocamento ocorrer por via aérea (avido), terrestre (6nibus) ou
aquatica (navio/barco), a Autarquia devera providenciar a compra antecipada das
passagens de ida e volta, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

Art. 8° Os colaboradores e assessores convocados para desenvolverem atividades
desta Autarquia que se deslocarem de seus domicilios, da sede do CRBM-4 ou da(s)
Seccional(is), em carater eventual ou transitério, para outro ponto do territério nacional
farao jus a percepgao de passagens aéreas, terrestres ou fluviais.

§1° A solicitagao 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 emissao dos bilhetes das passagens aéreas sera realizada pela agéncia de
viagem com contrato em vigor, a partir da reserva solicitada pela Geréncia, e concedida
pela autoridade competente.

§3° Apds o retorno do beneficiario, este devera devolver ao CRBM-4, os bilhetes de
embarque juntamente com a Comprovacdo de Viagem, Relatério de Viagem e o
Formulario de Solicitacdo de Reembolso.

DO REEMBOLSO DAS DESPESAS DE TRANSPORTE URBANO
Art. 9° As despesas realizadas com o traslado do titular do direito entre a residéncia e
o Aeroporto/Rodoviaria e vice-versa, bem como, as despesas com deslocamento no
destino da viagem ao local do evento ou hospedagem e, ainda aquelas indispensaveis
e necessarias ao deslocamento na cidade de destino, serdo indenizadas mediante a
apresentacéo de Nota Fiscal ou Recibo emitido por cooperativa de taxi sem emendas

ou rasuras, com a identificagao do respectivo CNPJ, numero da placa do taxi, ou ainda,
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Recibo de Transporte por Aplicativo (Uber e/ou aplicativos equivalentes), devendo
conter obrigatoriamente o valor, a data e o roteiro do deslocamento realizado.

Art. 10° Para que o reembolso das despesas com taxi e transporte por aplicativo possa
ser autorizado € necessario que o beneficiario apresente a Geréncia do CRBM-4 o
formulario de reembolso devidamente preenchido, os comprovantes de pagamento
(nota fiscal/recibo) no mesmo més em que as despesas foram realizadas devidamente
acompanhado do Relatério de Viagem.

Art. 11° O valor maximo do reembolso das despesas com taxi e transporte por
aplicativo sera 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 servico de deslocamento
realizado.

DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 12° Ficam autorizados a requisitar a emissao de passagens aéreas e a concessao
de diarias:
| — O Presidente;
Il — O Vice-Presidente na auséncia do Presidente;
Il — O(a) 1°(?) Tesoureiro(a).

Art. 13° A emissdo de passagem aérea e os pagamentos de diarias serdo autorizados
mediante o Ato de Concessdo e emissao de recibo devidamente autorizados pelo
Presidente ou Tesoureiro(a) do Conselho Regional de Biomedicina — 42 Regiao.

§1° Os atos de concessdo deverao ser encaminhados a Tesouraria do CRBM-4 com a
maior antecedéncia possivel e deverdo contemplar as seguintes informacgées:

a) Numero do processo;

b) Nome do membro da Diretoria solicitante;

c) Nome do colaborador ou assessor;

d) Contato do colaborador ou assessor, (exemplo: e-mail ou telefone);

e) Descrigao do(s) motivo(s) da viagem;

f) Indicacao dos locais em que o servigo sera realizado, bem como o horario;

g) Periodo de afastamento;

h) Trecho da viagem;

i) Despesas e respectivas quantidades;

j) Assinaturas dos ordenadores;

§2° Sem o Ato de Concessdao a Tesouraria ndo tomara nenhuma providéncia em
relacdo a viagem e a inobservancia de qualquer item do paragrafo primeiro deste artigo
resultara na devolugao do Ato de Concessao ao solicitante.

§3° A emissao das passagens e a contagem de diarias devem ter como marcos inicial
e final, no maximo, um dia antes e um dia apds aos correspondentes eventos.

§4° A apresentacdo do relatério de viagem devera ser apresentado a Geréncia 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 realizacado de check in via
internet, ou declaragéo fornecida pela empresa de transporte aéreo;

b) relatério de participagao ou lista de presenca, ou certificado, ou ata, ou diploma;
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c) formulario de solicitagdo de reembolso de despesas com taxi e transporte por
aplicativo.

Art. 14° As despesas decorrentes desta Portaria devem correr por conta das dotagdes
especificas dos orgcamentos vigentes no exercicio.

Art. 15°. Os casos omissos serdo resolvidos pela Diretoria do CRBM-4.
Art. 16°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, revogando-se todas
as disposi¢cées em contrario, em especial a Portaria CRBM-4 n° 005/2017, de 07 de
junho de 2017.

Belém, 16 de fevereiro de 2023.

\AA)\AWY \/VMWUB b ?UW"M—

Dr. MARCIO VINICIUS CARDOSO FERREIRA
Presidente do Conselho Regional de Biomedicina — 4? Regiao
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ANEXO | )
PROPOSTA DE CONCESSAO DE DIARIAS

N° /

PROPONENTE (autor da proposta)
Nome:
Cargo:

BENEFICIARIO
Nome:
Cargo:
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

(_ )Avido ( )Carrodo CRBM-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
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ANEXO Il
REQUISICAO DE PASSAGEM AEREA
N° / ;
Fornecedor: Processo Licitatorio n°®

Endereco:

FORNECIMENTO DE PASSAGEM AEREA

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

Motivo da viagem:

Favorecido(a):

Data da ida:

Trecho da ida:

Horario da ida:

Cdodigo da Reserva:

Data da volta:

Trecho da volta:

Horario da volta:

Cddigo da Reserva:

Belém, / |/
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ANEXO il
COMPROVAGAO DE VIAGEM
N° /

Nome:
Cargo/Funcao ou
Qualificagao
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 expedigéo valida, conter o
nome do usuario 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 seréo ressarcidos por falta de amparo legal.
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ANEXO IV

RELATORIO DE VIAGEM

IDENTIFICACAO DO(A) BENEFICIARIO(A)

Nome:

Cargo/Fungao
ou Qualificagao
Profissional:

CPF:

Endereco:

CEP:

Cidade:

Estado:

INFORMACOES SOBRE O DESLOCAMENTO

Periodo de deslocamento:

N° de Diarias: Valor recebido:

Motivo da viagem:

RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:
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(Continuacéo Relatério de Viagem)

INFORMACOES 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:
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ANEXO V

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE REEMBOLSO
Processo n°: /

Nome do solicitante do Reembolso:

Cargo/Fungao:

Reembolso Solicitado:

Evento Relacionado ao Reembolso:

Valor do Reembolso:

Responsavel pela Autorizagdao ou

Convocacao:
Informagcdées da Conta para | Banco:
reembolso: Agéncia:
Conta:
CPF:
Local, data e Assinatura da
Solicitagao de de 20____

Assinatura

OBSERVAGOES IMPORTANTES:

Em virtude de regras impostas por intermédio da Portaria CRBM-4 n° 011, de 16 de fevereiro de 2023, o
CRBM-4 fara o reembolso das despesas com taxi e transporte por aplicativo pagas pelos beneficiarios.

O beneficiario devera apresentar a Geréncia do CRBM-4 este formulario devidamente preenchido, os
comprovantes de pagamento das despesas com taxi e transporte por aplicativo no mesmo més em que
as despesas foram realizadas e, o Relatério de Viagem, caso o(s) 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 maximo do reembolso de despesas com taxi e transporte por aplicativo sera 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.
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ANEXO VI

REQUERIMENTO DE RESSARCIMENTO DE PASSAGEM
TERRESTRE - Processo n®: |/

Nome do solicitante:

Cargo/Fungao:

CPF:

Evento Relacionado ao ressarcimento:

Valor:

Responsavel pela Autorizacdao ou

Convocacao:

Informacgoes da Conta para | Banco:

ressarcimento: Agéncia:
Conta:
CPF:

Solicita a restituicdo dos valores referentes ao(s) deslocamento(s) realizado(s) por meio de
transporte rodovidrio, de que trata a Portaria CRBM-4 n°® 011, de 16 de fevereiro de 2023, conforme
dados abaixo informados e os bilhetes de passagens originais ou o recibo fornecido pela empresa de
transporte rodoviario, em anexo:

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

Atenciosamente,
de de 20
Assinatura
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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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ANEXO VII

REQUERIMENTO DE RESSARCIMENTO DE PASSAGEM
FLUVIAL/MARITIMA - Processo n®: [/

Nome do solicitante:

Cargo/Fungao:

CPF:

Evento Relacionado ao ressarcimento:

Valor:

Responsavel pela Autorizagdao ou

Convocacgao:

Informacgoes da Conta para | Banco:

ressarcimento: Agéncia:
Conta:
CPF:

Solicita a restituicdo dos valores referentes ao(s) deslocamento(s) realizado(s) por meio de
transporte rodoviario, de que trata a Portaria CRBM-4 n° 011, de 16 de fevereiro de 2023, conforme
dados abaixo informados e os bilhetes de passagens originais ou o recibo fornecido pela empresa de
transporte rodoviario, em anexo:

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

Atenciosamente,
de de 20
Assinatura
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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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