™ CONSELHO REGIONAL
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b DE PERNAMBUCO

DECISAO CRO-PE 05, de 03 de dezembro de 2024

Revoga a Decisio CRO/PE 08/2021 e
dispde sobre a concessio de didrias,
jetons, auxilio representacio, estabelece
critérios para emissio de passagens
aéreas e da outras providéncias.

A Diretoria do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco — CRO/PE, ad
referendum do Plenario,

Considerando a Decisio CFO-25, datada de 05 de setembro de 2023;

Considerando que o Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco ¢ uma Autarquia
Federal, criada por Lei, tendo como uma de suas principais incumbéncias a fiscalizagdo do
exercicio profissional, além de acompanhar o desenvolvimento da Odontologia e seus
reflexos no campo cultural ¢ técnico-cientifico;

Considerando o nivel de interagdio existente entre o Conselho Regional de Odontologia de
Pernambuco e 6rgdos das demais esferas e niveis governamentais da Administragdo Publica
Direta, Indireta, Autarquica e Fundacional com entidades cientificas e educacionais, seja em
ambito nacional ou internacional;

Considerando a necessidade de assegurar aos conselheiros adequadas condigdes para o
desenvolvimento de suas incumbéncias;

Considerando que a Lei Federal n°® 11.000, de 15 de dezembro de 2004, expressamente
autoriza os conselhos de fiscalizacdo de profissdes a normatizar a concessdo de didrias, jetons
¢ auxilios de representagdo;

Considerando o que dispde o artigo 58, da Lei Federal n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990,
bem como o Decreto n° 5.992, de 12 de dezembro de 2006;

Considerando as recomendagdes do Tribunal de Contas da Unido, exaradas no &mbito da TC
011.185/2015-5 (Apenso: TC 046.313/2012-5), de 15 de julho de 2016;

Considerando a ado¢do de normas que privilegiem ainda maior aproveitamento dos atos
administrativos e dos recursos com base em prerrogativa publica;

Considerando a racionaliza¢do de recursos e dos procedimentos complementares visando o
interesse publico e economicidade dos atos de gestdo; e

Considerando o acorddo 1237/2022, do Plenario do Tribunal de Contas da Unido;
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DECIDE:

Art. 1°. Revogar a Decisdo CRO-PE 08/2021, datada em 20 de dezembro de 2021;

Art. 2°. O deslocamento a servigo, de conselheiros federais e regionais, membros de
comissdes e representagdes, assessores, convidados e funciondrios e estagidrios do Sistema
CFO/CROs, se regula pelos preceitos estabelecidos na presente Decisdo.

Art. 3°. Serd considerado deslocamento a servigo o afastamento do beneficiario do seu
domicilio até a localidade onde se desenvolverdo as atividades de interesse do Conselho
Regional de Odontologia de Pernambuco. '

§ 1°. O deslocamento ficara condicionado a autorizagdo prévia por um dos integrantes da
diretoria do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco, dirigida a superintendéncia
executiva.

§ 2° A aprovagdo de que trata o § 1° deste artigo podera ser feita por meio de mensagem
eletronica, enviada por e-mail institucional, com copia aberta para o integrante da diretoria
que tenha autorizado o deslocamento, a qual, depois de impressa, deve ser juntada ao
processo.

Art. 4°. A diaria tem por finalidade cobrir despesas de hospedagem, alimentagio e
deslocamento urbano.

§ 1°. A diaria serd devida por dia de afastamento do domicilio, até a data do retorno. devendo
ser considerado, para o retorno, o horario de chegada no domicilio de origem do beneficiario.

§ 2°. Quando a atividade ndo demandar o pernoite, como também, no dia de retorno, o
beneficiario fara jus ao correspondente a meia-didria.

Art. 5°. A autorizagdo para emissdo do bilhete, quando se tratar de passagem aérea, deverd
levar em consideragdo o hordrio e o periodo da participacdo do servidor no evento, a
pontualidade, o tempo de traslado e a otimizagdo do trabalho, visando garantir condigdo
laborativa produtiva, preferencialmente que antecedam em no minimo 3 (trés) horas o inicio
previsto dos trabalhos ou evento.

Art. 6°. A aquisicdo de bilhetes de passagens aéreas observard, preferencialmente, os
seguintes critérios:

[- requerimento do proponente e autorizagdo do responsavel, respectivamente;

II- marcag@o, preferencialmente, com no minimo 10 (dez) dias de antecedéncia, quando isso
ndo ocorrer, devera haver justificativa expressa e clara que fundamente a necessidade, visto
tratar-se de exce¢do;
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[1I- prioritariamente voos coin percursos de menor duragdo, evitando-se, sempre que possivel,
trechos com escalas e conexoes;

[V- quando ndo houver outra possibilidade, existindo escalas e/ou conexdes, o periodo
compreendido entre elas ndo podera superar a 3 (trés) horas;

Art. 7° Nao sdo autorizadas quaisquer alteragdes de percurso, data ou horario de
deslocamento, ressalvada condig¢@o imprevisivel, devidamente justificada, de forma completa,
fundamentada e efetivamente clara.

Art. 8°. Podera ser admitida, excepcionalmente, mediante a solicitagdo formal do
beneficiario, a utilizagdo de veiculo terceirizado ou indenizagdo por deslocamento em veiculo
proprio, considerando a inexisténcia de servigo aéreo na localidade e, subsidiariamente, acaso
se apresente a medida, meio -mais econdmico aos cofres da Autarquia.

Art. 9°. Sera permitido o pagamento de jeton ao conselheiro regional efetivo ou suplente que
seja convocado para participar de reunides plenarias, reunides de Diretoria e assembleias.

§ 1°. O jeton, gratificagdo paga por presenga em reunido de o6rgdos de delibera¢do coletiva,
tera cardter indenizatdrio, transitorio e circunstancial e ndo sofrera tributagdo de Imposto de
renda e Contribuicdo previdencidria.

Art. 10°. Os valores correspondentes a didria, jeton e auxilio representa¢do sdo aqueles
fixados na Decisdo CRO-PE 06/2024, os quais deverdo ser aprovados pelo plenario;

Art. 11°. O auxilio de representacdo ndo podera ser cumulado com outra categoria
indenizatoria e serd concedido, quando convocado/designado conselheiro efetivo ou suplente,
membros de comissdes, de representagdes, e convidados para realizacdo de atividades,

representacdo e diligéncia na localidade de sua residéncia, para exercerem atividades de
interesse do Sistema CFO/CROs.

Art. 12°. Os pagamentos relativos a concessao de diarias, auxilio,
jetons e deslocamentos terrestres, deverdo ser realizados, preferencialmente, 48 (quarenta e
oito) horas antes do efetivo deslocamento.

Art. 13°. A prestag¢do de contas devera ser realizada em até 48 (quarenta e oito) horas a partir
da finalizag¢do do evento, encaminhada para o e-mail institucional da Secretaria do Conselho
Regional de Odontologia de Pernambuco, através do enderego eletronico secretaria@cro-
pe.org.br, observando necessariamente a apresentagdo do relatorio de viagens, bem como de
copias de cartdes de embarque ou declaragdo fornecida pela companhia aérea, ou copias das
atas de presenga e descrigdo dos trabalhos realizados, consignando dias e horarios.

Art. 14°. Recebida a didria (ou outro beneficio) e ndo realizada a viagem, ou quando
cumprida parcialmente a atividade, devera o beneficiario proceder a devolugdo do valor
devido ao Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco, no prazo maximo de 5 (cinco)
dias corridos, contados do retorno ou da interrupg¢do do deslocamento.

SEDE PROVISORIA RECIFE | Rua Bispo Cardoso Ayres, 111, Soledade, CEP: 50050-105 | (81) 3194-4900 | secretaria@cro-pe.org.brl
UNIDADE BOA VIAGEM | Rua Ernesto de Paula Santos, 1172, Loja 9, Emp. Nestor Rocha, Boa Viagem, CEP: 51021-330 | (81) 98802-3750 |
DELEGACIA REG. DE CARUARU | Av. Agamenon Magalhdes, 444, 82 andar, sala 330, Mauricio de Nassau, CEP: 55012-290 | (81) 3721-2489|
DELEGACIA REGIONAL DE PETROLINA | Av. Souza Filho, 842, sala 01, Galeria Alameda-Center, CEP: 56304-000 | (87)3862-1164|
DELEGACIA REG. SERRA TALHADA | Rua Dep. Afrénio Ribeiro de Godoy, 915, sala 03, Nossa Sr2 da Penha, CEP: 56903-390 | (87) 3831-7458|
DELEGACIA REG. DE GARANHUNS | Av. Rui Barbosa, 488, sala 102 Ala Norte — Mezanino 01, Heliépolis, CEP: 55296-300 | (81) 98835-1217|

Pagina3de 4




CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE PERNAMBUCO

Art. 15°. A auséncia de quaisquer documentos disciplinados nesta Decisdo impedira a
autorizacdo de concessdes de qualquer natureza. Para atendimento as faltas, devera a
superintendéncia-executiva proceder medidas de saneamento do quadro, submetendo o
processo de concessdo a apreciagdo da diretoria do Conselho Regional de Odontologia de
Pernambuco.

Art. 16°. O processo de concessdo de beneficio que inobservar quaisquer dos preceitos
contidos na presente Decisdo sera considerado irregular e sujeitara aqueles que derem causa,
seja beneficidrio, seja interveniente no processo, as sangdes previstas na legislagio.

Art. 17°. Os casos omissos serdo resolvidos pela diretoria do Conselho Regional de
Odontologia de Pernambuco.

Recife/PE, 03 de dezembro de 2024.

Eduardo Ayrton C ti Vasconcelos

Presidente do Conselho Regi6nal de Odontologia de Pernambuco (CRO-PE)

/A ML

Adelmo Cavalcanti Aragio Neto

Tesoureiro do Conselho Regional de Odontologia de pernambuco (CRO-PE)
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DECISAO CRO-PE 06/2024, DE 03 DE DEZEMBRO DE 2024
Classificacao de Auxilios e Valores

DISPOE SOBRE A CLASSIFICACAO E VALORES
DOS AUXILIOS DELIBERADOS EM PLENARIA.

A Plendria do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco (CRO-PE), no uso das
atribuigdes, RESOLVE regulamentar a concessdo dos auxilios, conforme a Decisdio CRO-PE n°
05/2024, em especial o disposto no art. 10°;

Art. 1° Ficam aprovados os seguintes auxilios e seus respectivos valores:

CATEGORIA DIARIAS INTERNACIONAIS INTERNACIONAIS
RS uss €

Conselheiros Federais e
Regionais efetivos e 1.100,00 470 470
suplentes.

Membros de Comissao,
representacdes e 865,20 400 400
convidados.
Funciondrios do CFO,
CRO e Assessores — 692,16 320 320
chefia

Funcionarios do CFO,
CRO, Assessores e 519,12 240 240
Estagiarios
Indenizagdo por KM
rodado (§ 22 do Art. 2°

da Resolug¢ao CRO-PE 1,93 Nao se aplica Nao se aplica
01/2022)

Jeton 825,03 N3o se aplica Nao se aplica
Auxilio Representacgdo 550,00 Ndo se gplica N3o se aplica

Eduardo Ayrton alcanti Vasconcelos

Presidente do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco (CRO-PE)
fAdelmo Cavalcanti Aragao Neto

Tesoureiro do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco (CRO-PE)
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ANEXOII

FORMULARIO PARA CONCESSAO DE DIARIAS, JETONS, AUXILIO REPRESENTACAO E EMISSAO
DE PASSAGENS AEREAS

DADQOS DO REQUISITANTE

Nome: Matricula:

Cargo: , Lotacdo: Recife Telefone/Ramal:

DADOS DO REQUISITANTANTE

Nome Completo/E-Mail: CPF:

Vinculo: Telefone/Ramal:
() Conselheiro Federal e Regional
() Membro de Comissdo

() Membro de Representagdo

() Funcionario/Assessor-chefe

() Funciondrio/Assessor/Estagiario
() Convidado

DADOSDOEVENTO/MISSAO

Evento/Missao:

Cidade de Realizacdo do Evento/Missdo:

Data e Hora de Inicio: Data e Hora de Encerramento:

Finalidade:

Meio de Transporte:

1) Quando o afastamento iniciar na sexta feira ou incluir sébado, domingo ou
feriado,contard com autorizag@o e justificada expressa, abrangente e clara.

2) Apenas serd admitido meio de transporte terrestre, excepcionalmente.

3) Quando do recebimento de qualquer quantia e da néo realizacdo de viagens, missdo
institucional ou evento, estes que contemplem qualquer um dos valores estabelecidos
nestanorma, o beneficidrio deverd proceder sua devolugéo integral, nos termos do artigo
14, da presente Decisdo.

PERCURSO(somente na hipotese de utilizagdo de transporte aéreo)

Trecho Data Hora Voo Companhia

OBJETOSDASOLICITACAODECONCESSAO

() DIARIAS () JETONS () AUX.REPRES ()  PASSAGENS
ENTACAO AEREAS

EQUIVALENCIADADIARIAPROPORCIONAL
INDICARA DIARIA EQUIVALENTE:
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ANEXOII
Relatério de Solicitagdo de Didrias,
Jetons,AuxilioRepresentacdaoeEmissdodePassagensAéreas

SOLICITACAO/CONVOCACAO VINCULO

() DIARIA () CONSELHEIRO FEDERAL E REGIONAL
() JETON () MEMBRO DE COMISSAO

()  AUXILIO () MEMBRO DE

REPRESENTACAO REPRESENTACAO

() EMISSAO DE PASSAGENS AEREAS () FUNCIONARIO/ASSESSOR CHEFE

) FUNCIONARIO/ASSESSOR/ESTAGIARIO
() CONVIDADO

SOLICITANTE: CARGO/FUNCAO:
BENEFICIARIO: CARGO/FUNCAO:
DESTINO DATA QUANTIDADE

EVENTO/OBJETIVO DA VIAGEM:

Fundamentos Normativos/Legais DecisGo CRO-PE N2 08/2021 (que autoriza o CRO efetuar
pagamento 48horas). Quando do recebimento de qualquer quantia e da ndo realizacdo de
viagens, missdo institucional ou evento, estes que contemplem qualquer um dos valores
estabelecidos nesta norma ,o beneficidrio deverd proceder sua devolugdo integral, nos termos do
artigo 14, da presente Decisdo.

Recife, XX de XXXXX de 202X

ASSINATURA DO BENEFICIARIO
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