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PORTARIA CRBM-4 N° 009, DE 16 DE FEVEREIRO DE 2023.

DISPOE, NO AMBITO DO CONSELHO REGIONAL DE
BIOMEDICINA - 42 REGIAO (CRBM-4), SOBRE O
PAGAMENTO DE GRATIFICACAO PELA
PARTICIPACAO EM SESSOES PLENARIAS
ORDINARIAS E EXTRAORDINARIAS (JETON),
DIARIAS; VERBA DE REPRESENTACAO; AUXILIO
PARTICIPACAO E, SOBRE OS PROCEDIMENTOS
PARA EMISSAO DE PASSAGENS E, DEMAIS
DISPOSICOES.

O Plenario do CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 42 REGIAO, no
uso das atribuigdes que |he confere a Lei n° 6.684/79, de 03 de setembro de 1979, com
a modificacéo 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 Profissées Regulamentadas para
fixacdo de verbas referente a diarias, jetons e auxilio de representacdo aqueles que
exercem fungdes nos quadros da Autarquia;

CONSIDERANDO os principios da moralidade, legalidade, impessoalidade,
publicidade e eficiéncia que obrigam os entes administrativos e definem procedimentos
de gest&o aqueles que detém a guarda de dinheiro publico;

CONSIDERANDO que os mandatos dos membros do Conselho Regional de
Biomedicina — 4® Regi&o sdo meramente honorificos, ndo fazendo os mesmos, jus a
qualquer remuneragéo pelo seu trabalho;

CONSIDERANDO que o recebimento de jeton, verba de representacdo e
auxilio participagéo ndo descaracterizam a gratuidade dos mandatos dos conselheiros;

CONSIDERANDO as Resolugdes do CFBM numeros: 354/2023 e 255/2023;

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

CONSIDERANDO a decisdo 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 Regido, resolve:

RESOLVE:
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DAS DIARIAS

Art. 1° Diaria é a verba indenizatéria com a finalidade de cobrir despesas decorrentes
de hospedagem e alimentacio.

Art. 2° Os Conselheiros efetivos e suplentes, Delegados, Convidados e Consultores,
quando no efetivo exercicio da fungéo, fardo jus a percepcéo de diarias segundo as
disposicdes desta Portaria.

§1° Considera-se efetivo exercicio, quando Conselheiros efetivos e suplentes,
Delegados, Convidados e Consultores, atenderem a convocagdo para reunides do
Plenario, Congressos, Conferéncias, Simpdésios, Solenidades, Auditorias, Consultorias,
Treinamentos, Expedientes Administrativos inerentes a fungdo que participem como
representantes do Conselho Regional de Biomedicina — 42 Regido ou quando em
atendimento a convocagéo do Conselho Federal de Biomedicina.

§2° Também serdo devidas didrias quando forem convocados para prestarem
depoimentos fora do domicilio do beneficiario, seja na condicdo de testemunha,
denunciado ou indiciado em processo judicial, administrativo, desde que haja alguma
relagdo com o CRBM-4.

Art. 3° Fixa-se o valor da diaria em R$ 900,00 (novecentos reais) para Conselheiros
efetivos e suplentes, Delegados, Convidados e Consultores do CRBM-4 e, sera paga
de acordo com os seguintes critérios:

| — seré paga uma didria para cada dia de atividade realizada em funcédo do Conselho;

Il — as diarias deverdo ser pagas de uma sé vez e 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.

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 n&o exigir
pernoite fora do domicilio da pessoa a servigo.

Art. 4° 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
comprobatérios 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 prorrogagao.

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

§4° Serdo de inteira responsabilidade do beneficiario as eventuais alteragcdes de
percurso, data e horarios de deslocamento, quando n&o autorizados pelo Presidente do
CRBM-4.
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Art. 5° Se por qualquer circunstancia a viagem n&o ocorrer, as diarias recebidas serdo
restituidas, em sua totalidade, em até 05 (cinco) dias contados do retorno do
beneficiario a cidade originaria do servico.

§ 1° Também seré&o restituidas, as diarias recebidas em excesso aos dias previamente
autorizados, no mesmo prazo do caput deste artigo.

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

Art. 6° Em caso de atividades no exterior é garantida a percepcao de didrias aos
Conselheiros efetivos e suplentes, Delegados, Convidados e Consultores, desde que
devidamente autorizadas pelo Plenario do CRBM-4.

§1° O valor da diéria no exterior sera de (01) uma didria e (4) meia referente ao valor
instituido no caput do art. 3° desta portaria;

§2° O deslocamento internacional, desde que autorizado pelo Plenario, devera ser
autuado em processo proprio e neste deverédo ser anexadas, além da copia da Ata que
autorizou o respectivo deslocamento, todos os demais documentos que comprovem a
concesséao das respectivas diarias.

DA GRATIFICACAO PELA PARTICIPACAO EM SESSOES PLENARIAS
ORDINARIAS E EXTRAORDINARIAS (JETON)

Art. 7° A Gratificagdo pela participagdo em sessdes plenarias ordinarias e
extraordinarias (Jefon) & a verba indenizatéria transitéria e circunstancial, nao
possuindo carater remuneratério e que tem como objetivo exclusivo de minimizar os
eventuais prejuizos decorrentes da auséncia de suas atividades remuneradas, bem
como, retribuir pecuniariamente os conselheiros titulares e suplentes convocados pelo
comparecimento efetivo e exclusivo as sessées plenarias ordinarias e extraordinarias
do Conselho Regional de Biomedicina — 42 Regido.

Art. 8° Faro jus ao recebimento de gratificagdo definida no artigo 7° desta Portaria os
Conselheiros Titulares e Suplentes convocados para participarem de Sessdes
Plenarias Ordinarias e Extraordinarias do CRBM-4.

Art. 9° Ao processo de despesa de pagamento de jetons devera ser juntada a relagdo
de presenca dos participantes da reuni&o, seja ela Plenaria Ordinaria ou Extraordinaria,
assim como, devera ser anexada a Ata de registros dos assuntos tratados e decises
tomadas.

Paragrafo unico. A relagdo de presenga mencionada no caput do artigo devera ser
composta obrigatoriamente da identificagdo nominal do participante e de sua
assinatura.

Art. 10° Fixa-se o valor de R$ 400,00 (quatrocentos reais) por reunido, referente a
gratificagdo pela participagdo em Sessoes Plenarias do Conselho Regional de
Biomedicina — 4° Regiéo, limitando-se em até no maximo 02 (duas) sessées Ordinarias
e 02 (duas) sessdes extraordinarias mensais.
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DA VERBA DE REPRESENTACAO

Art. 11° Verba de Representagdo (VR) é a verba de natureza indenizatéria e nao
cumulativa com diarias garantida aos Conselheiros e Delegados para custeio de
eventuais despesas necessarias ao exercicio da fungéo publica gratuita, decorrentes
de atividades externas de representaggo institucional do CRBM-4 junto a terceiros.
Paragrafo unico. Considera-se atividade politico-representativa a participagdo em
congressos, seminarios, conferéncias, simpdsios, palestras, reunides, formaturas,
auditorias, consultorias, encontros e demais eventos analogos, desde que pertinentes a
Biomedicina e, realizados fora das dependéncias do CRBM-4, porém no proprio
municipio de residéncia do Conselheiro ou do Delegado.

Art. 12° E vedada a utilizagdo de verba de representacao:

| - sem qualquer relagéo direta ao exercicio do mandato;

Il - para divulgagéo de cunho particular ou eleitoral;

[l - para custeio de despesas institucionais;

IV- para aquisicdo de bens permanentes e de servigos de cunho particular.

Art. 13° A verba de representagéo ¢ exclusiva ao exercicio da fungdo publica gratuita
de Conselheiros e Delegados do Conselho Regional de Biomedicina — 42 Regido, ndo
configurando vinculo empregaticio, tampouco verba salarial, subsidio ou vencimento,
sendo medida administrativa aplicavel ao exercicio do mandato da fungdo publica
gratuita administrativa, posto que seu direito emerge da investidura em escrutinio,
conforme previsto na Lei Federal n° 11.000/04.

Art. 14° O pagamento sera liberado, somente apés assinatura do Presidente ou seu
representante legal. N&o sera liberado novo pagamento de verba de representagdo
sem que o beneficiario tenha apresentado o relatério acompanhado dos comprovantes
necessarios e o processo de despesa anterior esteja com sua formalizagdo completa.
Paragrafo unico. O CRBM-4 efetuara o pagamento da verba de representacdo em até
05 (cinco) dias Uteis apds a formalizagdo do pedido junto ao setor financeiro e contabil.

Art. 15° A Geréncia do CRBM-4 compete protocolar o formulario de pagamento de
Verba de Representagdo com numeragdo especifica, autuar o respectivo processo
administrativo e encaminha-lo ao Presidente para deliberagio.

Art. 16° Apds a autorizagdo do Presidente o processo sera encaminhado & Tesouraria
do CRBM-4 para autorizagdo de pagamento e, por fim adotara todas as providéncias
necessarias para o pagamento da verba de representagao.

Art. 17° A Prestagdo de Contas é obrigatéria para todos que percebam verba de
representacdo devendo ser a mesma apresentada no mesmo més em que o
beneficiario participou da atividade politico-representativa, para que seja possivel
efetuar o pagamento, salvo nos casos em que o evento ocorrer no Gltimo dia do més.
Sob pena de nado ser indenizado caso apresente a prestagdo de contas em més
subsequente ou diferente.
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Art. 18° A Prestagdo de Contas sera efetuada em impresso proprio denominado
“Prestacéo de Contas com Verba de Representagéo a Servico — PCVRS” (Anexo VI).

Art. 19° A Contabilidade analisara a Prestacdo de Contas com verba de representacdo
a servico verificando se esté de acordo com esta Portaria e, se estiver correta, podera
escritura-la.
Paragrafo unico. Caso constate alguma impropriedade ou irregularidade na Prestacao
de Contas, o responséavel sera formalmente notificado para providenciar as corregoes
necessarias.

Art. 20° Fixa-se o valor de R$ 300,00 (trezentos reais) por pessoa, limitando-se em até
no maximo 05 (cinco) eventos por més

DO AUXILIO PARTICIPACAO

Art. 21° O Auxilio Participagdo consiste na indenizagdo devida aos Conselheiros e
Delegados que participarem de reunido presencial de Diretoria e nas Comissdes
Permanentes ou Transitérias do CRBM-4, convocada pelo Presidente da Autarquia,
limitado a 01 (um) auxilio/verba por dia.
Paragrafo Gnico. E terminantemente vedada a percepcdo simultanea de diaria, verba
de representagdo e auxilio participacgéo.

Art. 22° O Pagamento sera liberado, somente apds assinatura do Presidente ou seu
representante legal. E obrigatério que o Conselheiro ou Delegado efetue a Prestacéo
de Contas no mesmo més em que participou da reunido para que seja possivel efetuar
0 pagamento do auxilio participagdo, sob pena de ndo receber caso apresente no més
subsequente ou diferente.

§1° A Prestagédo de Contas nas reunides de comissdes sera efetuada em impresso
proprio denominado “Prestagédo de Contas com Auxilio Participacdo — PCAP” (Anexo
VII), devendo ser apresentado ainda a Ata e a lista de frequéncia da referida reunizo
§2° Para prestagdo de contas da reunido de Diretoria ndo serd necesséria
apresentacdo do formulario (Anexo VII), basta que seja apresentado a Ata e a lista de
frequéncia da referida reunido.

Art. 23° O Conselheiro ou Delegado que n&o efetuar a prestagdo de contas em tempo
habil ndo podera ser convocado para participar de nova reuniso.

Paragrafo tnico. O CRBM-4 efetuara o pagamento do auxilio participacdo em até 05
(cinco) dias uteis ap6s a assinatura do Presidente a formalizagdo do pedido junto ao
setor financeiro e contabil.

Art. 24° A Prestagdo de Contas sera analisada pelo setor Contabil, o qual verificara se
esta tudo de acordo com esta Portaria e, se estiver correta, podera escritura-la.
Paragrafo unico. Caso constate alguma impropriedade ou irregularidade na Prestacéo
de Contas, o responsavel sera formalmente notificado para providenciar as corregdes
necessarias.
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Art. 25° A Geréncia do CRBM-4 compete protocolar o formulario de pagamento de
Auxilio Participagdo com numeragdo especifica, autuar o respectivo processo
administrativo e encaminha-lo ao Presidente para deliberaggo.

Art. 26° Ap6s a autorizagdo do Presidente o processo sera encaminhado a Tesouraria
do CRBM-4 para autorizagéo de pagamento e, por fim adotara todas as providéncias
necessarias para o pagamento do auxilio participacéo.

Art. 27° Fixa-se o valor de R$ 300,00 (trezentos reais) por reunido, limitando-se em até
no maximo 07 (sete) reunides por més.

Paragrafo unico. A quantia fixada no caput deste artigo se destina a indenizacdo de
toda e qualquer despesa pessoal decorrente do desempenho de atividade do
Conselho, incluindo-se os gastos com locomogdo e alimentagdo, ndo sendo devida
indenizacéo suplementar de qualquer natureza.

DA CONCESSAO DE PASSAGENS

Art. 28° Os Conselheiros efetivos e suplentes, Delegados, os Convidados, os
Consultores e demais representantes do CRBM-4 designados ou nomeados,
convocados ou convidados para desenvolverem atividades desta Autarquia que, a
servico, se deslocarem de seus domicilios ou da sede da Autarquia, em carater
eventual ou transitério, para outro ponto do territorio nacional ou para o exterior, fardo
Jus a percepgao 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 pela Geréncia do CRBM-4
e concedida pela autoridade competente.

§3° As despesas com aquisigdo das passagens rodoviarias, ferroviarias e fluviais serdo
reembolsadas pelo CRBM-4.

§4° Apods 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 lIl.

DO REEMBOLSO POR DESLOCAMENTO EM VEICULO PROPRIO OU ALUGADO

Art. 29° Quando o beneficiario optar pela utilizagdo de meio proprio para a locomogao,
entendendo-se como tal, veiculo particular ou alugado, a Autarquia devera ressarcir os
gastos mediante requerimento e autorizagdo do presidente/tesoureiro, desde que
obedecidos os seguintes critérios:

| — a Autarquia ressarcira 35% (trinta e cinco por cento) do valor do litro da gasolina,
alcool ou diesel por quildometro rodado, calculado pela distancia rodoviaria percorrida
entre o domicilio do beneficiario, a cidade de destino e o retorno, onde a distancia entre
estas sera definida com base em informagbes prestadas por Orgdos Oficiais (DNER e
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DER Estaduais) ou com base em informagdes prestadas pelo Google maps (mapa via
internet);

Il - no caso da existéncia de pedagios, balsas e outras tarifas no trajeto, os mesmos
serdo ressarcidos mediante a apresentagdo dos comprovantes de pagamento;

Ill — para que seja efetuado o devido ressarcimento, o beneficiario devera comprovar as
despesas com a apresentagdo das Notas Fiscais, bem como, o beneficiario devera
apresentar a quantidade e identificagdo do combustivel, o registro da quilometragem no
momento do abastecimento;

IV - a opgdo pela utilizagdo de meio préprio para a locomogdo é de total
responsabilidade do beneficiario, inclusive, quanto a possiveis despesas com gastos
extras, seguros, avarias e acidentes no percurso.

DO REEMBOLSO DAS DESPESAS DE TRANSPORTE URBANO

Art. 30° As despesas realizadas com o traslado do titular do direito entre a residéncia e
o Aeroporto/Rodovidria 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 identificagéo do respectivo CPF/CNPJ, nimero da placa do taxi, ou
ainda, Recibo de Transporte por Aplicativo (Uber elou aplicativos equivalentes),
devendo conter obrigatoriamente o valor, a data e o roteiro do deslocamento realizado.

Art. 31° Para que o reembolso das despesas com taxi e transporte por aplicativo possa
ser autorizado é necessario que o beneficiario apresente & 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. 32° 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. 33° Ficam autorizados a requisitar a emissdo de passagens aéreas e a concessdo
de diarias:

| — o Presidente;

Il — o Vice-Presidente na auséncia do Presidente;

Il — o 1° Tesoureiro.

§1° Quando o beneficiario for o Presidente fica delegado ao Vice-Presidente a
autorizagao para requisitar a emisséo de passagens e a concessdo de diarias.
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§2° A requisicdo para emissdo de passagem e a concessdo de didrias devera ser
fundamentada, estar de acordo com esta Portaria e ser autuada como processo
administrativo.

Art. 34° A emisséo de passagem aérea e os pagamentos de didria, jeton, verba de
representacado e auxilio participacéo serdo autorizados mediante o Ato de Concessao e
emiss&o de recibo, conforme anexos desta Portaria devidamente autorizados pelo
Presidente ou Tesoureiro do Conselho Regional de Biomedicina — 42 Regigo.

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

| — nimero do processo;

Il — nome do solicitante;

Il — nome do participante;

IV - contato do participante. Exemplo: e-mail ou telefone;

V — descrigdo do(s) motivo(s) da viagem;

VI - indicag&o dos locais em que o servigo/representacido sera realizado, bem como o
horario;

VII - periodo de afastamento;

VIII — trecho da viagem;

IX — despesas e respectivas quantidades;

X — assinaturas dos ordenadores;

XI — quando o passageiro ndo for Conselheiro efetivo/suplente, Delegado, Convidado,
Consultor ou um dos demais representantes do CRBM-4, o Ato de Concess3do devera
ser acompanhado de justificativa.

§2° Sem o Ato de Concesséo a Tesouraria ndo tomard nenhuma providéncia em
relagéo a viagem e a inobservancia de qualquer item do paragrafo primeiro deste artigo
resultara na devolugdo do Ato de Concess&o ao setor solicitante.

§3° A prestacdo 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 realizacdo de check in via
internet, ou declaragéo fornecida pela empresa de transporte aéreo;

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

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

Art. 35° As diarias, os jetons, as verbas de representagdo e os auxilios participacéo,
quando recebidos indevidamente, deveréo ser restituidos ao CRBM-4 no prazo maximo
de 05 (cinco) dias, contados da data do retorno da viagem ou da data de ocorréncia do
evento. Caso ndo ocorra a restituicdo, o pagamento em relagdo a préxima viagem ou
evento sera retido.

Art. 36° As despesas decorrentes desta Portaria devem correr por conta das dotagdes
especificas dos orgamentos vigentes no exercicio.

Art. 37° Os casos omissos serdo resolvidos pela Diretoria do CRBM-4.
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CTONSELHMO REGIONAL DE BIOMEDICINA

Art. 38° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando-se todas as
disposigbes em contrario, em especial a Portaria n® 027, de 17 de setembro de 2020.

Belém, 16 de fevereiro de 2023.

= e L b
AAY \/1'«416\&1/8 &// e o —

Dr. MARCIO VINICIUS CARDOSO FERREIRA
Presidente do Conselho Regional de Biomedicina — 42 Regido
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ANEXO | b )
PROPOSTA DE CONCESSAO DE DIARIAS

N° /

PROPONENTE (autor da proposta)
Nome:
Funcao:

BENEFICIARIO

Nome:
Funcéo:
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

(_ JAvidgo (_ )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 I

REQUISICAO DE PASSAGEM AEREA
N° /

Fornecedor: Processo Licitatério n°

Endereco:

FORNECIMENTO DE PASSAGEM AEREA

Prezado(a) Senhor(a),
O Conselho Regional de Biomedicina — 42 Regido, 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:

Cédigo da Reserva:

Colaborador do CRBM-4
Belém, [/ /

Presidente CRBM-4
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ANEXO lli

COMPROVAGAO DE VIAGEM
N° /

Nome:

Cargo/Funcgao ou
Qualificagao
Profissional

Evento:

Local do evento:

Periodo de
realizagao 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 usuario ou 0 nome do CRBM-4. N&o 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 pregos cobrados pela empresa requisitada, ndo seréo ressarcidos por falta de amparo legal.
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ANEXO IV

RELATORIO DE VIAGEM

IDENTIFICAGAO DO(A) BENEFICIARIO(A)

Nome:

Cargo/Fungao
ou Qualificacao
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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(Continuagéo 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:

Av. Nazaré, 541, Sala 309 - Nazaré — CEP: 66.035/135 - Belém-Para - Telefone: (91)-3212-2468 -3241-3933
e-mail: crom4@crbmd4.org.br - Home Page: www.crbmé4.org.br



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

CRBM/

CTONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA

ANEXO V
REQUISICAO DE VERBA DE REPRESENTACAO
PROPONENTE
DE:
PARA:
DATA:
BENEFICIARIO/FAVORECIDO
Nome:
Cargo/Fungéo
ou
Qualificacdo Profissional
E-mail:
RG n° CPF n°
DADOS BANCARIOS Banco | Agéncia | Conta Corrente Conta Poupancga
Portaria, Convocatéria ou
Convites Oficiais
OBJETIVO: () Plenaria () Simpésio/ () Representagdo do
Congresso/ CRBM-4
Conferéncia
() Processo () Solenidade ( )Treinamento
Judicial/Adm.
() Auditoria () Convocacgao ( )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 informagdes prestadas neste formulario sdo
verdadeiras, sob as penas das leis.
Assinatura do Proponente Assinatura do Autorizador
AUTORIZO o pagamento da(s) Verba(s) de Representacao.
Belém, , de , de .
Assinatura do Ordenador de Despesas
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ANEXO VI
PRESTAC}AO DE CONTAS COM VERBA DE REPRESENTA(}I\O A SERVICO-
PCVR
Processo:
Beneficiario:
Data:

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

(....) Documentos comprobatérios de Despesas com verba de representacdo
(....) Outros:

LOCAL:
PERIODO
QUANTIDADE
DE AUXILIOS

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

Assinatura do Beneficiario
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ANEXO VII
REQUISICAO DE AUXILIO PARTICIPACAO EM REUNIOES DE COMISSOES
PROPONENTE

DE:

PARA:
DATA:

BENEFICIARIO/FAVORECIDO

Nome:

Cargo/Fungédo ou
Qualificagao Profissional
E-mail:

RG n° CPF n°

DADOS BANCARIOS | Banco Agéncia | Conta Corrente Conta Poupanga
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 FINAI, 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 informagdes prestadas neste
formulario sao verdadeiras, sob as penas das leis.

Assinatura do Proponente Assinatura do Autorizador

AUTORIZO o pagamento do Auxilio Participag3o.
Belém, , de , de

Assinatura do Ordenador de Despesas
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Continuagio

PRESTAGAO DE CONTAS DO AUXILIO PARTICIPACAO EM REUNIOES DE
COMISSOES DO CRBM-4.

Processo:
Beneficiario:
Data:

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

....) Documentos comprobatérios da realizacdo da reunio.
(....) Outros:

LOCAL:
PERIODO
QUANTIDADE
DE AUXILIOS

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

Assinatura do Beneficiario
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ANEXO VIiI

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 Autorizacdo ou

Convocagao:
Informagoes 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° 009, 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 formulério devidamente preenchido, os
comprovantes de pagamento das despesas com taxi e transporte por aplicativo no mesmo més em que
as despesas foram realizadas, juntamente com 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 deverao 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 IX

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

Nome do solicitante:

Cargo/Funcgao:

CPF:

Evento Relacionado ao ressarcimento:

Valor:

Responsavel pela Autorizacdo 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 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 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 X

REQUERIMENTO DE RESSARCIMENTO DE PASSAGEM
FLUVIAL/MARITIMA - Processon®: |/

Nome do solicitante:

Cargo/Fungao:

CPF:

Evento Relacionado ao ressarcimento:

Valor:

Responsavel pela Autorizacao ou

Convocacao:

Informagoes 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° 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 rodoviario, em anexo:

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

Atenciosamente,
de de 20
Assinatura
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Passagem de lda
(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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