Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 1 Regiao
CREFITO-1

PORTARIA N°® 096/2023, de 20 de dezembro de 2023.

Dispde sobre o procedimento para concessao de diarias e
de auxilio representacdo no ambito do CREFITO-1, e da

outras providéncias.

FLAVIO MACIEL DIAS DE ANDRADE, Presidente do Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 1% Regiao — CREFITO-1, no uso

de suas atribuigdes legais conferidas pela Lei Federal n® 6.316/75;

CONSIDERANDO a natureza juridica da didria, que se constitui como rubrica
indenizatoria de despesas de Conselheiros, suplentes de Conselheiros, empregados
ou de eventuais colaboradores que venham a exercer fun¢des por convocagao do
Presidente do CREFITO-1, fora das cidades em que se situam a sede e as subsedes

deste Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional;

CONSIDERANDO que o auxilio de representacao € uma rubrica adequada para a
indenizagao de despesas realizadas por Conselheiros, suplentes de Conselheiros ou
eventuais colaboradores que venham a desempenhar fungdes por convocacao do
Presidente do CREFITO-1, de representagdes oficiais externas, ou outras atividades
internas e externas de comprovado interesse do Conselho, porém, em local que nao

se gere direito ao recebimento de didria;

CONSIDERANDO o dever do CREFITO-1 em indenizar as despesas realizadas por
Conselheiros, suplentes de Conselheiros, empregados ou eventuais colaboradores

que venham a exercer fungdes por convocagao do Presidente do CREFITO-1;
RESOLVE:

Art. 1° O requerimento de concessao de diarias e de auxilio representagao devera

conter os elementos abaixo descritos:

I - a indicacdo da espécie do pedido, como didria ou auxilio representagdo, assim
como o valor unitario, a quantidade e a importancia a ser paga;
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IT - o nome, cargo ou a fungao do (a) requerente;

III - a descrigao objetiva e detalhada do servico ou atividade a ser executada;
IV - indicacao dos locais onde o servigo, atividade ou evento sera realizado;
V - o periodo provavel do afastamento;

VI - a quitagao de anuidade pelo agente, se profissional fisioterapeuta ou terapeuta

ocupacional;
VII - a autorizagao de pagamento pelo Presidente, enquanto ordenador de despesas.

Paragrafo tinico — Os dados de que dispdem o caput deverao ser apresentados por

meio dos formuldrios, cujos modelos constam nos Anexos I e I da presente Portaria.

Art. 22 O beneficiario das verbas de que trata a presente Portaria devera apresentar
ao Setor Financeiro do CREFITO-1, no prazo de 05 dias tteis de sua chegada ao local

de origem:
I - relatério por escrito das atividades das quais participou;

IT - documentos que confirmam a efetiva existéncia do servigo, da atividade e/ou da

presencga no evento.

Paragrafo tinico — Os comprovantes e documentagao referidos neste artigo deverao
ser anexados ao respectivo processo de libera¢ao dos recursos, para ciéncia do Setor

Financeiro.

Art. 3° O procedimento de que trata essa Portaria sera observado até que haja
regulamentagdo definitiva emanada da Plenaria do CREFITO-1 através da edigdo
de Resolugdo especifica.

Art. 4° Revogadas disposi¢does em contrdrio, a presente portaria entra em vigor na

data de sua publicacao.
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Dé ciéncia, publique-se.

Recife/PE, 20 de dezembro de 2023.

. Assinado de forma digital por
’ FLAVIO MACIEL DIAS DE
b} CTEf O mmttsimms
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E Dados: 2023.12.20 17:18:36
TERAPIA OCUPACIONAL DA PRIMEIRA REGIAO -03'00'
FLAVIO MACIEL DIAS DE ANDRADE

Presidente do CREFITO-1
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ANEXO 1

ATO DE SOLICITACAO DE CONCESSAO DE DIARIAS E AUXILIO REPRESENTACAO

ANEXO | - Portaria n® 096, de 20 de dezembro de 2023

PROPONENTE

NOME: FUNCAO:
AGENTE

NOME: FUNCAO:

INSTITUIGAO VISITADA/EVENTO:

LOCAL (Cidade/Estado):

TRECHO DA VIAGEM:

Data de ida: /]

Data de volta: /__/

OBJETIVO:

QUANTIDADES E VALORES

Verbas Valores individuais Subtotal
() Diérias sem pernoite RS RS
() Diarias com pernoite RS RS
() Meia Diaria RS RS
() Auxilio Representacio RS RS
TOTAL:[RS

ASSINATURA DO PROPONENTE:

DATA:

Diante do visto do Tesoureiro e do Presidente do CREFITO-1, abaixo expresso, fica autorizado o

pagamento das verbas solicitadas.

Visto do Tesoureiro:

Data:

Visto do Presidente:

Data:
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ANEXO II

RELATORIO DE ATIVIDADES
(PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIAS E AUXILIOS REPRESENTACAO)

ANEXO Il - Portaria n° 096, de 20 de dezembro de 2023

AGENTE BENEFICIARIO DA VERBA

NOME: FUNCAO:

INSTITUIGAO VISITADA/EVENTO LOCAL (Cidade/Estado)

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

() Declaro que desempenhei as atividades acima descritas, e que ndo recebi didria ou auxilio
representagdo de outro érgdo publico na (s) data (s) referidas.

OBSERVACAO: O presente relatério deverd ser entregue no CREFITO-1, presencialmente ou pelo e-
mail assessoria@crefitol.org.br, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de retorno
ao local de origem.

ASSINATURA DO AGENTE: DATA:
Visto do Coordenador Geral: Data:

Visto do Tesoureiro: Data:

Visto do Presidente: Data:

Uso interno

() Diaria

() Auxilio Representagdo
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