Servigo Publico Federal
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Ceard

PORTARIA 20/2026 - PR/CE/DE/CE/PLENARIO/CE/CRMV-CE/SISTEMA, de 5 de fevereiro de 2026

Disciplina a concessdo de didrias, jetons e o reembolso de despesas de transporte no dmbito do CRMV-CE.

O PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO CEARA - CRMV-CE, no uso das atribuigBes que Ihe confere o inciso VI, artigo 7o,
da Resolugdo CFMV n2 856, de 30 de margo de 2007;

CONSIDERANDO a Lei n? 5,517, de 23 de outubro de 1968, e a Lei n® 5.550, de 4 de dezembro de 1968, que dispdem sobre o exerdcio da profissio de meédico-
veterindrio e a criagdo dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina Veterinaria;

CONSIDERANDO o Decreto n2 64.704, de 17 de junho de 1969, que regulamenta a Lei n? 5.517/1968;

CONSIDERANDO a Resolugdo CFMV n® 1660, de 18 de agosto de 2025, que disciplina a concessao de diarias, jetons e reembolso de despesas de transporte no dmbito
do Sistema CFMV/CRMVs;

CONSIDERANDO a necessidade de unificar e atualizar as normas internas do CRMV-CE relativas a concessdo de didrias e jetons, anteriormente disciplinadas pelas
Portarias CRMV-CE n2 93/2025 e n? 04/2023;

CONSIDERANDO a importancia de assegurar transparéncia, economicidade e eficiéncia na gestdo dos recursos publicos aplicados em deslocamentos e atividades
institucionais;

RESOLVE:

CAPITULD | - DISPOSICOES PRELIMINARES
Art. 12 Esta Portaria estabelece critérios, procedimentos e limites para concessio de diarias, jetons e reembolso de despesas de transporte no ambito do CRMV-CE.
Art, 22 A concessdo observard a compatibilidade com o orgamento aprovado e o planejamento estratégico da autarquia,

CAPITULD Il - DAS DIARIAS

Art, 32 As didrias destinam-se a indenizar despesas com alimentagdo, hospedagem e locomogdo urbana em deslocamentos institucionais.

Art, 42 Beneficidrios: membros da diretoria executiva, conselheiros efetivos e suplentes, empregados, membros de comissées, colaboradores eventuais e assessores,
Art. 52 Nio serdo concedidas didrias para deslocamentos dentro da regido metropolitana da sede ou, no caso do CRMV-CE, em distancia inferior a 150 km (ida e volta).
Art. 62 Limite: até 12 diarias/més, salvo atividades de fiscalizagio ou autorizagio expressa da Presidéncia.

Art. 72 Valores das didrias:

|pentro do Estado dof
CLASSE Interestadual (RS) lcears (rs)
| (Diretoria, Conselheiros, Delegados, |
Colaboradores Eventuais, Comissées) 550,00 R0
||| (Colabaoradores, Assessores) 550,00 iZ\Bs,un |

Art. B2 Serd devido adicional de RS 95,00 para deslocamento até local de embarque/desembarque.
Art. 9% Restituicdo obrigatéria em caso de ndo comparecimento, adiamento ou retorno antecipado, no prazo de 5 dias Gteis, sob pana de multa de 20% e juros de 1%
ao més,

CAPITULD Il — DO JETON

Art, 10, O valor do jeton serd de RS 360,00 por sessdo de deliberacdo coletiva,

Art. 11. Beneficiarios: conselheiros titulares e suplentes convocados gue participem efetivamente da sessdo (plenaria ordindria, extraordindria ou especial de
julgamento).

Art. 12. Pagamento por transferéncia bancaria, até o 52 dia (til apos a sessdo.

Art. 13. Nio serd devido jeton em sessdes sem deliberagio efetiva ou canceladas.

CAPITULD IV — DO REEMBOLSO DE TRANSPORTE

Art. 14. Admitido nas seguintes hipoteses:

| - Veiculo préprio: para deslocamentos superiores a 150 km (ida e volta).

Il - Transporte intermunicipal/interestadual: passagens adquiridas diretamente pelo beneficidrio.

Il - Transporte local: taxi, aplicativo ou transporte plblico, quando ndo houver contrato vigente da autarquia.

Art. 15. Reembolso com velculo proprio: calculo de 12% do valor do litro da gasolina = km percorridos, conforme prego médio da ANP no Ceara.
Art. 16, Despesas com pedagio serdo reembolsadas mediante comprovante.

Art. 17. Ndo serdo reembolsadas despesas com manutengdo, multas ou problemas mecanicos.

CAPITULD W — PROCEDIMENTOS

Art. 18, A solicita¢do de didria e o reembolso de despesas de transporte deverd ser formalizada via sisterna SUAP, contendo:
+ Oficio de solicitacdo inicial com motivacao;

* Autorizagio da Presidéncia;

* Comprovantes de embarque ou recibo de combustivel em nome do beneficiario;

+ Relatdrio de viagem em até 5 (cinco) dias dteis;

+ Certidio Negativa de Débitos (para colaboradores eventuals).

Art. 19. O processo de solicitagdo para pagamento de jeton devera ser formalizado em sistema eletrénico utilizado pelo CRMV-CE, contendao, ne minimo:
| - Registro de convocagdo para a sessdo pertinente;

Il - Comprovante de participagdo na sessdo;

Il - No caso de conselheiro suplente, documento que comprove o exercicio da titularidade.

§ 12 Compete & Chefe de Gabinete do CRMV-CE, solicitar o pagamento de jeton & Presidéncia, indicando o valor total a ser pago a cada beneficidrio e encaminhando os
documentos comprobatérios.

§ 29 A atribuicdo podera ser delegada, por meio de portaria, a outro colaborador da autarquia.

§ 32 Apds andlise e autorizagao da Presidéncia, deverdo ser juntados ao processo:
| - Documento formal de autorizagio da Presidéncia para o pagamento;
Il - Documento de pagamento, como copia de comprovante bancdrio, recibo ou extrato de transferéncia.

Art. 20. O pagamento sera condicionado a auséncia de pendéncias financeiras do beneficidrio junto ao CRMV-CE.

CAPITULD VI — DISPOSICOES FINAIS
Art. 21. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando as disposi¢Bes em contrario, especialmente as Portarias CRMV-CE n® 04/2023 e n2 93/2025.



Méd. Vet. Daniel de Aradjo Viana
Presidente do CRMV-CE
CRMV-CE n2 1713
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ANEXO |

MODELO DE OFiCIO
SOLICITAGAO DE EMISSAO DE PASSAGENS E CONCESSAO DE DIARIAS

Ao Senhor (A Senhora)
Med.-Vet. (INSERIR NOME DO(A) PRESIDENTE)
Presidente do Conselho Federal de Medicina Veterinaria
Cidade/UF, data, més e ano.
Assunto: Solicitagdo de emissdo de passagens e/ou concessdo de didrias.

Senhor(a) Presidente,

1. Encaminho, por meio deste, solicitacdo para emissdo de passagens e concessdo de diarias para
participagdo em atividade institucional, conforme as informagdes abaixo:

1. IDENTIFICACAO DO(AS) BENEFICIARIO(AS):

Nome [Informar nome completo]
. /Funca [Ex. Secretario-Geral; Membro de Comissdo; Assessor da
argo/Funcdo praisie ; g -
& Presidéncia; Assistente Administrativo; etc.]
Ex. Diretoria Executiva; Comissdo Nacional de Bem-estar
Unidade/Setor [ . - : i - : .
Animal; Setor de Comunicagao; etc.]
o [Informar CPF completo para fins de emissdo de pagamento de
diarias e/ou de passagens]
Telefone de contato [telefone completo, com DDD]
E-mail [preferencialmente e-mail institucional]
1. INFORMACOES DA VIAGEM:
[Ex. Reunido da Comissdo xxx; Agenda administrativa de membr
Evento de Diretoria Executiva; Sessao Plenaria; Encontro de Contadores

etc]

Periodo de realizacdo do

Ex. 10 a 15 de f iro de 2025
evento/atividade [Ex a e fevereiro de ]

[Ex.
Inicio: 8h00 do dia 10/02/2025
Término: 17h00 do dia 15/02/205]

Horario de inicio e término
do evento/atividade

SIA Trecho 6, Lotes 130/140, Brasilia - DF, CEP 71.205-060
CFMV Telefone: (61) 2106-0400 | WhatsApp: (61) 99643-8995

S T —— cfmv@cfmv.gov.br - www.cfmv.gov.br
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[Ex.
Datas de deslocamento Saida: 09/02/2025
Retorno: 16/02/2025]

Local de origem [Ex. Brasilia/DF]

Local de destino [Ex. Sdo Paulo/SP]

L. JUSTIFICATIVA DA VIAGEM

(Descrever o motivo da viagem e sua relagdo com as atividades institucionais)

V. CONDICOES DA CONCESSAO

CENTRO(S) DE CUSTO DA DESPESA:

TIPO DE TRANSPORTE

Aéreo

Rodoviario

Veiculo Préprio
Veiculo de Terceiros
Veiculo do CFMV
Nao se aplica

(
(
(
(
(
(

T et et et et

HAVERA NECESSIDADE DE REEMBOLSO DE DESPESAS DE TRANSPORTE?

( ) SIM
( ) NAO

HAVERA NECESSIDADE DE DIARIA PARA SABADO, DOMINGO OU FERIADO?

( ) SIM*
( ) NAO

(*Caso afirmativo, anexar justificativa.)

SIA Trecho 6, Lotes 130/140, Brasilia - DF, CEP 71.205-060
CFMV Telefone: (61) 2106-0400 | WhatsApp: (61) 99643-8995

rmimmmmsamese - cfmv@cfmv.gov.br - www.cfmv.gov.br
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2. Diante do exposto, encaminha-se a presente solicitacdo a consideracdo de Vossa Senhoria, para
fins de analise e decis3o quanto a autorizagdo da concessao.

Nome do Solicitante
Cargo/Funcdo

SIA Trecho 6, Lotes 130/140, Brasilia - DF, CEP 71.205-060
CFMV Telefone: (61) 2106-0400 | WhatsApp: (61) 99643-8995

s cfmv@cfmv.gov.br - www.cfmv.gov.br
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ANEXO Il

SOLICITACAO DE REEMBOLSO DE DESPESAS DE TRANSPORTE

1. IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO:

Nome

Cargo/Fungdo

Unidade/Setor

Il INFORMAGOES DA VIAGEM/DESLOCAMENTO:

Evento

Trajeto (origem/partida)

Data de Partida

Data de Retorno

Periodo total da
atividade

Tl DETALHAMENTO DAS DESPESAS:

Tipo de Transporte Valor Unitario Valor Total
Combustivel (veiculo proprio) RS0,00/L
Pedagios RS 0,00
Transporte publico RS 0,00
Taxi/ Transporte por Aplicativo RS 0,00
Passagem rodoviaria/ ferrovidria/ aquaviaria RS 0,00
TOTAL SOLICITADO RS 0,00
V. DOCUMENTOS ANEXADOS:
( ) Nota fiscal, recibo ou documento equivalente das despesas de transporte.
( )  Relatorio de viagem (ANEXO Il desta Portaria)
( )  Outros documentos comprobatérios (especificar)
V. DECLARACAO DO BENEFICIARIO:

Declaro que as informacdes prestadas sdo verdadeiras e que os valores solicitados correspondem
exclusivamente as despesas decorrentes do transporte realizadas para o cumprimento da
atividade institucional, conforme as normas vigentes.

SIA Trecho 6, Lotes 130/140, Brasilia - DF, CEP 71.205-060

CFMV Telefone: (61) 2106-0400 | WhatsApp: (61) 99643-8995
S e cfmv@cfmv.gov.br - www.cfmv.gov.br
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Cidade/UF, data, més e ano.

Nome do beneficiario
Cargo/Fungdo

SIA Trecho 6, Lotes 130/140, Brasilia - DF, CEP 71.205-060
CFMV Telefone: (61) 2106-0400 | WhatsApp: (61) 99643-8995

s cfmv@cfmv.gov.br - www.cfmv.gov.br
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ANEXO Il
RELATORIO DE ATIVIDADE

1. IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO:

Nome
Cargo/Fungdo
Unidade/Setor

Il INFORMAGOES DA VIAGEM:

Evento
Periodo
Local

1. OBJETIVO DA VIAGEM:

(Descrever o motivo da viagem e sua relagao com as atividades institucionais).

Iv. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

(Relatar, de forma objetiva e detalhada, as principais atividades desempenhadas durante a
viagem, incluindo reunides, visitas técnicas, eventos ou treinamentos).

V. RESULTADOS E CONSIDERAGOES FINAIS:

(Descrever os principais resultados alcangados, licoes aprendidas e eventuais encaminhamentos
necessarios).

VI. ANEXOS (se aplicavel):

(Listar documentos anexados, como fotos, certificados, atas de reuniGes ou materiais
complementares).

VIl. DEC[ARM;AO E ASSINATURA:

SIA Trecho 6, Lotes 130/140, Brasilia - DF, CEP 71.205-060
CFMV Telefone: (61) 2106-0400 | WhatsApp: (61) 99643-8995

e s cfmv@cfmv.gov.br - www.cfmv.gov.br
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Declaro que as informagbes prestadas neste relatorio sdo verdadeiras e refletem as atividades
realizadas durante a atividade institucional.

de de 20

Assinatura do Beneficiario
(Identificagdo do Profissional)

SIA Trecho 6, Lotes 130/140, Brasilia - DF, CEP 71.205-060
CFMV Telefone: (61) 2106-0400 | WhatsApp: (61) 99643-8995

frmimmppsmpemse - cfmv@cfmv.gov.br - www.cfmv.gov.br
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