GOSEMS-PR

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE DO PARANA

REGULAMENTO SOBRE EMISSAO DE PASSAGEM, SUBSIDIO PARA
DESLOCAMENTO, CUSTEIO DE HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO OU
PAGAMENTO DE DIARIAS NO AMBITO DO COSEMS-PR.

1. Das Disposi¢des Preliminares

1.1. Este regulamento interno dispde sobre as normas, os procedimentos e as
competéncias inerentes ao processo de emissdao de passagem, subsidio
para deslocamento, custeio de hospedagem, alimentacdo ou pagamento de
diarias com recursos do Conselho de Secretarias Municipais de Saude do
Parana - COSEMS-PR.

1.2.0s membros da Diretoria Executiva, Conselho Fiscal, Conselho Consultivo,
0s Secretarios Municipais de Saude, os Funcionarios, os Colaboradores
Eventuais e os Convidados do COSEMS-PR, designados, convocados ou
convidados para desenvolverem atividades de representacéao institucional ou
para participarem de eventos e que, com essa finalidade, deslocarem-se de
seus domicilios, em carater eventual ou transitorio, para outro ponto do
territério nacional ou para o exterior, fardo jus ao recebimento passagens,
subsidio para deslocamento, custeio de hospedagem, alimentacdo ou
pagamento de diarias obedecendo-se as disposi¢des deste regulamento.

1.3. Compete ao Diretor Administrativo, ao Presidente do COSEMS-PR ou ha
guem este ultimo delegar, a aprovacdo da solicitacdo de emissdo de
passagem, subsidio para deslocamento, custeio de hospedagem,
alimentacdo ou pagamento de diarias.

2. Da Emissédo de Passagens

2.1. Fara jus a emissao de passagem aérea pelo COSEMS-PR, em conformidade
com o disposto no subitem 1.2 deste regulamento, o beneficiario que se
deslocar de seu domicilio ou sede de origem, em carater eventual ou
transitério, para outro ponto do seu territorio de atuacgéo, do territério nacional
ou para o exterior e que esteja adimplente em relacdo a prestacéo de contas
pela participagdo em atividade ou evento anterior custeado pelo COSEMS-
PR.

2.2. A concessdo e a emissdo de passagem aérea pelo COSEMS-PR
pressupdem que houve uma convocacao para o evento e que o motivo do
deslocamento esteja justificado e comprovado, em estrita observancia ao
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interesse institucional. A emissdo de passagem aérea sera realizada por
agéncia de viagens contratada pelo COSEMS-PR, com base em reserva
solicitada pela Secretaria Executiva da entidade, realizada a partir dos dados
fornecidos pelo beneficiario por meio do preenchimento do formulario,
verificada previamente, a adimpléncia do solicitante em relacéo a realizagao
de prestacdo de contas pela participacdo em atividade ou evento anterior
custeado pelo COSEMS-PR. Para aquisicdo de passagens e emissao do
bilhete aéreo pela agéncia de viagens serdo considerados:
a) Comparativo entre passagens terrestres, quando o evento for dentro
do estado do Parana;
b) A cotacdo de precos entre as companhias aéreas, para verificacdo do
melhor valor de emisséo;
c) O voo com menor numero de escalas; e

d) As datas e os horarios compativeis com o inicio e o término da
atividade ou evento, com o melhor valor de emissédo. Entende-se o
melhor valor considerando-se, concomitantemente, o disposto nas
alineas "b" e "c" acima citadas.

2.3Tendo sido atendido o subitem 2.1., quanto a convocacao e prestacdo de
contas sera enviado ao beneficiario formulario conforme modelo anexo | ou
II, para solicitacdo de passagens aéreas via sistema DocuSign que devera
ser preenchido e enviado até o prazo estabelecido e informado no proprio
sistema.

2.4 No caso de a solicitacao de passagens aéreas ter sido enviada fora do prazo
informado, a emisséo estara condicionada a prévia autorizacéo do Presidente
do COSEMS, ou de quem o mesmo delegar competéncia.

3. Do Subsidio para Deslocamento

3.1 FarA jus ao subsidio para deslocamento pelo COSEMS-PR, em
conformidade com o disposto no subitem 1.2 deste regulamento, o
beneficiario que se deslocar de seu domicilio ou sede de origem, em carater
eventual ou transitério, para outro ponto do seu territorio de atuacdo, do
territdrio nacional ou para o exterior e que esteja adimplente em relacéo a
prestacdo de contas pela participacdo em atividade ou evento anterior
custeado pelo COSEMS-PR.

3.2 Seguindo o previsto no subitem 3.1, verificada previamente, a adimpléncia
do solicitante em relacdo a participacdo em atividade ou evento anterior
custeado pelo COSEMS-PR. Considerando o or¢camento realizado pela
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instituicdo que tem como base os valores, praticado por empresas que
realizam transporte rodoviario no trajeto de origem X destino,
preferencialmente sera custeado com o valor de acomodacéo leito. No caso
do trajeto ndo ofertar esse tipo de servico, sera cumprido levando em conta
a acomodacao convencional, o beneficiario fara jus ao valor total conforme
a acomodacado ofertada para o trajeto considerando o percurso de ida e
volta para o evento convocado.

3.3Compete ao Diretor Financeiro do COSEMS-PR a transferéncia do valor
estipulado em conta corrente do beneficiario, a partir das informacdes
bancarias fornecidas por meio do formulario ja referido;

3.4Tendo sido atendido o subitem 3.1, quanto a convocagéo e prestacao de
contas sera enviado ao beneficiario formulario conforme modelo anexo | ou
I, para solicitacdo de subsidio para deslocamento via sistema DocuSign que
devera ser preenchido e enviado até o prazo estabelecido e informado no
proprio sistema.

3.5 No caso de a solicitacdo de passagens aéreas ter sido enviada fora do prazo
informado, a emissao estara condicionada a prévia autorizacdo do Presidente
do COSEMS-PR, ou de quem o mesmo delegar competéncia.

3.6 Os valores previstos para cumprir o subitem 3.2 poderéo ser majorados tanto
para mais ou para menos, sempre que houver alteragdo nos orcamentos e
realizados pelo COSEMS-PR.

4. Do Custeio de Hospedagem

4.1. Fara jus a hospedagem custeada pelo COSEMS-PR, em conformidade com
o disposto no subitem 1.2 deste regulamento, o beneficiario que apés
convocacao em estrita observancia ao interesse institucional, se deslocar de
seu domicilio ou sede de origem para outra cidade do estado e que necessite
de pernoite, estando adimplente em relacédo a realizacdo de prestacdo de
contas pela participagdo em atividade ou evento anterior custeado pelo
conselho.

4.2.No caso em que o afastamento do domicilio ou sede de origem se estender
por tempo superior ao previsto, desde que autorizada a sua prorrogacao, o
beneficiario fara jus a (s) hospedagem (ens) correspondente (s) ao periodo
prorrogado.
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4.3. A concessao e a realizagédo da reserva de hospedagem pressupdem que o motivo
da participacdo no evento esteja justificado e comprovado, em estrita observancia
ao interesse institucional, tendo sido atendido o subitem 4.1, quanto a convocagao
e prestacdo de contas serd enviado ao beneficiario formulario conforme modelo
anexo | ou ll, para solicitagdo de hospedagem via sistema DocuSign que devera
ser preenchido e enviado até o prazo estabelecido e informado no préprio
sistema.

4.4. Compete a secretaria executiva do COSEMS-PR realizar a contratacdo de
pacote de hospedagem em hotel selecionado pela entidade, em
apartamento double twin (duas camas de solteiro) ou single (uma cama de
solteiro ou de casal), com o fornecimento de café da manh&, considerando-
se o dia da chegada ao destino e o dia de retorno ao domicilio.

4.5. Quando houver contratacdo de pacote de hospedagem pelo COSEMS-PR,
em conformidade com as informacdes fornecidas no convite ou convocatéria
para o evento, o almoc¢o e/ou o jantar, também, poderdo ser custeados.

4.6. O solicitante podera informar o nome do outro participante do evento com o
qual gostaria de dividir a acomodacéao, o que, se possivel, sera atendido pela
Secretaria Executiva do COSEMS-PR.

4.7.As despesas referentes a frigobar (exceto agua), telefone, lavanderia e
outros servicos prestados pelo hotel serdo de responsabilidade exclusiva do
héspede.

4.8.0 COSEMS-PR se reserva no direito de ndo autorizar a mudanca de
apartamento.

Da Alimentacao

5.1. Fara jus a alimentacéo custeada pelo COSEMS-PR, em conformidade com
o disposto no subitem 1.2 deste regulamento, o beneficiario que apos
convocacao em estrita observéancia ao interesse institucional, se deslocar de
seu domicilio ou sede de origem para outra cidade do estado e que ndo
necessite de pernoite, estando adimplente em relagdo a realizagdo de
prestacdo de contas pela participagdo em atividade ou evento anterior
custeado pelo conselho.

5.2. A concessao da alimentacéo pressupfe que o motivo da participacdo no
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evento esteja justificado e comprovado, em estrita observancia ao interesse
institucional, tendo sido atendido o subitem 4.1, quanto a convocacao e
prestacdo de contas, sera enviado ao beneficiario formulario conforme
modelo anexo | ou Il, para solicitacdo de alimentacéo via sistema DocuSign
que devera ser preenchido e enviado até o prazo estabelecido e informado
no proprio sistema.

5.3. Para o fornecimento do valor para alimentacdo sera levado em conta os
itens abaixo:

a) Evento realizado fora da regido de atuacdo e/ou residéncia dentro do
estado do Parang;

b) Nao haver contratacédo de pacote de hospedagem;

c) Permanecer no percurso e no evento por mais de 4 (quatro) horas;
d) N&o necessitar de pernoite;

e) Nao ter recebido diaria;

5.4. Os valores se encontram na tabela Il em anexo e levam em conta o tempo
de afastamento para o evento. E facultado, a critério do COSEMS-PR, o
fornecimento de refeicdo avulsa quando o evento ndo ocorrer no local de
hospedagem.

5.5. Compete ao Diretor Financeiro do COSEMS-PR a transferéncia do valor
estipulado em conta corrente do beneficiario, a partir das informacdes
bancérias fornecidas por meio do formulario ja referido;

5.6. Os valores previstos na tabela citada para cumprir o subitem 5.1 poderao ser
majorados sempre que houver alteragdo nos orcamentos realizados pelo
COSEMS-PR, tanto para mais como para menos.

Das Diarias

6.1.Fara jus ao recebimento de diarias pelo COSEMS-PR, em conformidade
com o disposto no subitem 1.2 deste regulamento, o beneficiario que se
deslocar de seu domicilio para localidade onde ndo haja a contratacao pela
entidade de pacote de hospedagem e que esteja adimplente em relacdo a
realizacéo de prestagéo de contas pela participacdo em atividade ou evento
anterior custeado pelo conselho.

6.2. No caso em que o afastamento do domicilio ou sede de origem se estender
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por tempo superior ao previsto, desde que autorizada a sua prorrogagao, o
beneficiario fara jus a (s) diarias (s) correspondente (s) ao periodo
prorrogado.

6.3. As diarias possuem carater nitidamente indenizatério, geradas a partir do
afastamento, em circunstancias de representagcédo institucional, e serdo
devidas, quando nao contratado pelo COSEMS-PR pacote de hospedagem,
para o pagamento das despesas com hospedagem e alimentacao.

6.4. A concessao das diarias pressupde que o motivo da participacdo no evento
esteja justificado e comprovado, em estrita observancia ao interesse
institucional, tendo sido atendido o subitem 4.1, quanto a convocacdo e
prestacdo de contas sera enviado ao beneficiario formulario conforme
modelo anexo | ou I, para solicitagdo de hospedagem via sistema DocuSign
que devera ser preenchido e enviado até o prazo estabelecido e informado
no proprio sistema.

6.5. Compete ao Diretor Financeiro do COSEMS-PR o pagamento de diarias em
conta corrente do beneficiario, a partir das informacdes bancarias fornecidas
por meio do formulério ja referido e, tendo como base, a tabela de diarias do
COSEMS-PR, constante no anexo |V deste regulamento.

6.6. As diarias serdo concedidas pelo tempo de afastamento do domicilio ou da
sede de origem do beneficiario em razdo do servigo e ou da atividade de
representacdo, na seguinte proporgao:

a) Uma diaria para cada pernoite a partir do afastamento do domicilio ou
sede de origem, ou pelo periodo da atividade.

6.7. Os valores das diarias no ambito do COSEMS-PR séo aqueles da tabela que
constitui o anexo IV deste regulamento, com acréscimo de 50% do valor
fixado, quando se tratar de viagens fora do Estado do Parana, ficando o
pagamento limitado a, no maximo, 15 (quinze) diarias mensais, respeitando-
se a condicao de eventualidade e transitoriedade no afastamento.

6.8. Em carater excepcional, poderédo ser pagas mais de 15 (quinze) diarias no
mesmo més, desde que demonstrada inequivoca e imprescindivel a
permanéncia do beneficiario em deslocamento a servico ou atividade de
representacdo e a despesa seja autorizada pelo Presidente do COSEMS-
PR.

6.9. Os condicionantes da eventualidade e da transitoriedade no afastamento,
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com relacdo as pessoas de que trata o subitem 1.2 deste regulamento,
aplicam-se nos seguintes casos:

a) Participacdo em reunibes do COSEMS-PR: da diretoria executiva e
conselho fiscal, conselho consultivo em reunido ordinaria, extraordinaria ou
Assembleia Geral, em Congresso do COSEMS-PR,;

b) Participacdo em atividades de preparacdo e ou organizacao das atividades
referidas na alinea "a" anterior;

c) Participacdo em reunides, eventos, demais congressos e atividades diversas;

d) Participacdoem cursos de aperfeicoamento e capacitacdo, devidamente
autorizados;

e) Realizacdo de atividades inerentes aos cargos de Vice-Presidente e de
Diretor, em conformidade com o Estatuto do COSEMS-PR; e

f) Participacdo em reunibes de grupos técnicos de trabalho, entre outras
reunides de trabalho.

6.10. As diarias serdo pagas antecipadamente, de uma sO vez, no dia da
viagem ou com antecedéncia de 24 (vinte e quatro) horas da data reservada
para o afastamento.

6.11. Quando a solicitacéo tiver carater emergencial, as diarias poderdo ser
processadas durante o decorrer do afastamento, hipétese em que serdo
pagas no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas depois de autorizadas.

6.12. Quando o afastamento compreender periodo superior a 15 (quinze) dias,
as diarias poderdo ser pagas parceladamente, mas dentro do periodo de
afastamento.

6.13. Na hip6tese de deslocamentos para fora do Pais que tenham como
destino os Continentes Europeu e Asiatico, o valor da diaria sera pago em
Euro e, para todos os outros destinos internacionais, em Dolar norte-
americano, ambos o0s casos por valor fixado no anexo IV deste regulamento.

6.14. Nos casos de afastamento da sede do servico para acompanhar, um dos
beneficiarios, indicados nos itens 1.2 deste regulamento, fara jus a diarias
no mesmo valor atribuido & autoridade membro da Diretoria Executiva
acompanhada, desde que justificada a necessidade e, devidamente,

autorizado.

6.15. Os valores fixados no anexo Il deste regulamento poderdo ser
majorados uma Unica vez no ano, mediante deliberacdo da Diretoria
Executiva, devendo ser utilizado como base de célculo o indice Nacional de
Precos ao Consumidor - INPC acumulado no periodo, ou outro indice que
Ihe sobrevenha em substituicao.
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7. Da Prestacéao de Contas.

7.1.Todo aquele que for beneficiado, observando o disposto nos Itens 1.2, com
a emissdao de passagem, subsidio para deslocamento, custeio de
hospedagem e alimentacdo ou pagamento de diarias custeados pelo
COSEMS-PR, devera, obrigatoriamente, prestar contas quanto a efetiva
realizacdo da viagem e o cumprimento dos objetivos que justificaram o
deslocamento.

7.2. A prestacdo de contas, citada no subitem anterior, devera ser feita em até 10
(dez) dias da efetiva realizacdo da viagem, sendo que, no impedimento do
deslocamento, o beneficiario devera justificar a sua auséncia.

7.3.Quando ndo atendido pelo beneficiario o previsto no subitem anterior, ou
caso a justificativa enviada ndo tenha sido aceita pelo COSEMS-PR, o
beneficiario ficard impedido de ter novas solicitacbes de deslocamentos
atendidas enquanto persistir a situacdo de inadimpléncia, sem prejuizo da
obrigacao da devolucgéo dos valores despendidos pela entidade na aquisicao
de emissdo de passagem, subsidio para deslocamento, custeio de
hospedagem e alimentacdo ou pagamento de diarias;

7.4.No caso do impedimento do deslocamento, o beneficiario deveré apresentar
a Secretaria Executiva do COSEMS-PR a solicitacdo do cancelamento da
viagem, hospedagem com justificativa plausivel e coerente, com a devida
comprovacao, se pertinente ao caso, com antecedéncia minima de 01 (um)
dia atil do deslocamento, para fins de avaliagdo quanto a devolucao a
entidade dos valores ja realizados em fungcdo da participacédo na atividade
previamente autorizada.

7.5. Quando, por motivo de for¢a maior, o pedido do cancelamento da viagem
ocorrer no dia ou apos a data prevista para o deslocamento, a solicitacdo
sera avaliada pelo COSEMS-PR e, caso a justificativa, devidamente
comprovada, caso nao seja aceita pela Entidade, os valores despendidos
deveréo ser restituidos pelo beneficiario a Entidade.

7.6. Para a prestacdo de contas, conforme o beneficio recebido devera ser
realizado conforme os itens abaixo:

a) Passagens aéreas: encaminhar para o e-mail contato@cosemspr.org.br o
relatorio de viagem na forma do modelo constante do anexo V ao presente
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regulamento, acompanhado de comprovantes de embarque fornecido pela
companhia aérea; assinatura da lista presenca no evento; e constar no
relatorio mensal de atividades (no caso de servicos especializados de apoio
técnico regional e assessorias);

b) Subsidio para deslocamento, custeio de hospedagem, alimentacéo e

diarias: Comprovacdo no evento através da assinatura da lista de
presenca e constar no relatorio mensal de atividades (no caso de servigos
especializados de apoio técnico regional e assessorias);

8. Da Restituicdo de Valores.

8.1.

8.2.

8.3.

Para o item 2 (passagens aéreas) quando ndo houver comprovacao de embarque
através do relatorio de viagem anexo V e nem comprovacao de participagcdo no
evento através de lista de presenca e relatério de atividades (no caso dos servigos
especializados de apoio técnico regional e assessorias), hdo havendo justificativa
enviada pelo beneficiario através do e-mail contato@cosemspr.org.br e deferida
pela diretoria executiva, devera ser ressarcido ao COSEMS-PR o valor total dos
custos das passagens em até 7 dias corridos, contado a partir da data do evento
ao qual foi convocado. E facultado ao COSEMS-PR compensar os valores devidos
com eventuais créditos que do beneficiario possua decorrente de eventual
obrigacao entre as partes.

Para o item 3 (subsidio deslocamento) e 4 (alimentacdo) quando ndo comprovado
a participacao no evento através de assinatura da lista de presenca e relatério de
atividades no caso dos servicos especializados de apoio técnico regional e
assessorias, ao qual foi convocado e ndao havendo justificativa enviada pelo
beneficiario através do e-mail contato@cosemspr.org.br e deferida pela diretoria
executiva, deverd ser ressarcido ao COSEMS o valor total dos valores transferidos
em até 7 dias corridos, contado a partir da data do evento ao qual foi convocado.
E facultado ao COSEMS-PR compensar os valores devidos com eventuais
creditos que do beneficiario possua decorrente de eventual obrigacdo entre as
partes.

Quanto ao pagamento de diarias previsto no item 5 deste regulamento, estas
deveréo ser restituidas pelo beneficiario, em até 7 (sete) dias corridos, contados
da data prevista para o retorno ao domicilio ou a sede de origem, as diarias
recebidas quando, por algum motivo, tiver ocorrido qualquer das seguintes
situacoes:

a) Diarias pagas em excesso;
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b) O embarque tiver ocorrido em data posterior ao inicialmente previsto;

c) O retorno tiver sido antecipado em relacédo a data inicialmente prevista;
d) Na&o tenha ocorrido a viagem.

e) Nao tenha comprovacao de participacédo no evento a que foi convocado;

8.4. A restituicdo tratada nos subitens 8.1 a 8.3, devera ocorrer, exclusivamente,

mediante depoésito ou transferéncia bancéria para a conta corrente do
COSEMS-PR, cujos dados bancarios serdo fornecidos pela entidade.

9. Dos formularios de emisséao de passagens, subsidio para deslocamento,
custeio de hospedagem e alimentacdo ou diarias no ambito do Cosems-PR.

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

No ato do convite ou da convocagcdo do COSEMS-PR para a participagdo no
evento ou atividade, o beneficiario recebera via sistema DocuSign o formulério de
emissao de passagens, subsidio para deslocamento, custeio de hospedagem e
alimentacdo ou pagamento de diarias para preenchimento. A assinatura €
condicdo imprescindivel, para que o COSEMS-PR dé prosseguimento ao
beneficio. As informacfes solicitadas no referido formulario sdo essenciais e
devem ser fornecidas pelo beneficiario no ato do preenchimento do mesmo, cujo
modelo consta em anexo do presente regulamento. Conforme declaracdo
impressa no referido formulario, o preenchimento e envio deste documento, implica
conhecimento e aceitacédo por parte do solicitante das normas gerais do COSEMS-
PR, notadamente aquelas relativas a obrigatoriedade e condicbes para a
prestacdo de contas e as correspondentes consequéncias no caso de

descumprimento.

O formuléario para pessoas juridicas participantes dos eventos custeados pelos
COSEMS-PR segundo este regulamento € o constante do ANEXO | — PJ;

O formulario ANEXO 1l - PF, desse regulamento deve ser preenchido por
Secretarios Municipais de Saude, Técnicos indicados pelos municipios ou
convidados para algum evento ou atividade.

Os formularios entregues posteriormente as datas estipuladas desobrigam o
COSEMS-PR a responsabilidade de qualquer custo e cabe ao solicitante
arcar com a sua participacao no respectivo evento.

10.Das Disposicdes Finais

10.1Para evitar a auto concessao de beneficios e valores, nos casos em que 0

Diretor Administrativo do COSEMS-PR for o beneficiario, a emissao de
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GOSEMS-PR

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE DO PARANA

passagens, subsidio para deslocamento, custeio de hospedagem e
alimentacao ou diarias serdo autorizados, exclusivamente, pelo Presidente
do COSEMS-PR e vice-versa, ou por funcionario do COSEMS para o qual
seja delegada a competéncia em carater geral, sem prejuizo das
prerrogativas do beneficiario deliberar sobre os demais aspectos da viagem
envolvida.

10.2Casos omissos serdo decididos pelo Presidente do COSEMS-PR, ou por
guem lhe for delegada a competéncia.

10.3Eventuais alteracdes e ou atualizac6es no presente Regulamento deveréo
ser previamente submetidas a aprovacdo da Diretoria Executiva do
COSEMS-PR, conforme autoriza o paragrafo tnico do artigo 36 do Estatuto
da Entidade.

Versao Margo/24

Revisor

Assessoria Juridica COSEMS-PR
Dr. Carlos Alexandre Lorga
OAB/PR n°® 31.119
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GOSEMS-PR

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE DO PARANA

REGULAMENTO SOBRE EMISSAO DE PASSAGEM, SUBSIDIO PARA

DESLOCAMENTO,

CUSTEIO DE HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO OU

PAGAMENTO DE DIARIAS NO AMBITO DO COSEMS-PR.

ANEXO |- MODELO DE FORMULARIO
PESSOA JURIDICA - FRENTE

Dados
PJ

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

End. Comercial:

Bairro: Cidade: UF: PR
CEP: TEL:
CEL- E-mail:

Representante da PJ (nome e CPF)

Informar se o representante possui necessidades especiais

Dados Bancarios

Nome n° do Banco: | Agéncia: Conta Bancaria:

Dados do Evento

Evento:

Data de inicio: Hora de Inicio:

Data de Encerramento:
Hora de Encerramento:

Local:

Objetivo da Viagem:
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DE SAUDE DO PARANA

GOSEMS-PR

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS

REGULAMENTO SOBRE EMISSAO DE PASSAGEM, SUBSIDIO PARA
DESLOCAMENTO, CUSTEIO DE HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO OU
PAGAMENTO DE DIARIAS NO AMBITO DO COSEMS-PR.

ANEXO I- MODELO DE FORMULARIO

PESSOA JURIDICA- VERSO
SOLICITO AO COSEMS-PR PROVIDENCIAR:

Passagens aérea: ( )lIda ( ) volta E/OU
( ) Hospedagem

() Alimentagéo

( ) Diaria

() subsidio deslocamento

Dados do Hospedagem - Data e horério de check-in: Hospedagem - Data e horéario de
beneficio check-out:
solicitado Hospedagem: Informamos que em caso de Nome:

custeio por pensdo completa as
acomodacdes sdo em quartos duplos. Com
que outro participante do evento gostaria de
dividiraacomodacédo? (se possivel
atenderemos)

Esta Solicitagao devera ser preenchida e devolvida para:

Fone: (41 4417
contato@cosemspr.org.br one: (41) 3359

Data:

- J
Assinatura

DECLARACAO:

Ao preencher e enviar o presente Formulario de Solicitagdo na hipdtese assinalada neste documento, o
solicitante/beneficiario, devidamente identificado, DECLARA estar ciente que o Conselho de Secretarias Municipais
de Saude — COSEMS-PR, a partir do recebimento e em conformidade com o disposto neste instrumento, ira realizar
todas as despesas e demais procedimentos no intuito de garantir a sua presenga no evento ou atividade informada.
Dessa maneira, CONCORDA que a sua participagdo no evento implicara a necessidade de devolugédo dos cartdes
de embarque, ou similar, utilizados, juntamente com o Relatério de Viagem, em consonancia com o REGULAMENTO
SOBRE EMISSAO DE PASSAGEM, SUBSIDIO PARA DESLOCAMENTO, CUSTEIO DE HOSPEDAGEM,

ALIMENTACAO OU PAGAMENTO DE DIARIAS NO AMBITO DO COSEMS-PR. Nos termos do regulamento vigente,
todo aquele que for beneficiado com o recebimento de passagens e com o custeio de hospedagem ou que lhe forem
ordenadas diarias e ajuda de custo em funcédo de deslocamento custeado pelo COSEMS-PR, devera comprovar, em
até 10 (dez) dias do retorno a origem, a efetiva realizacdo da viagem e o cumprimento dos objetivos que motivaram
o deslocamento, ou no impedimento disso, justificar a sua auséncia, sob pena de ficar impedido de ter novas
solicitagcdes atendidas enquanto persistir a situacdo de inadimpléncia, sem prejuizo da obrigagéo da devolucédo dos
valores despendidos, pela ndo cumprimento do disposto na forma da prestacao de contas. O beneficiario declara
que tem conhecimento e que aceita as regras dispostas no REGULAMENTO SOBRE EMISSAO DE PASSAGEM,
SUBSIDIO PARA DESLOCAMENTO, CUSTEIO DE HOSPEDAGEM, ALIMENTAGCAO OU PAGAMENTO DE DIARIAS NO

AMBITO DO COSEMS-PR e que delas dara cumprimento até a prestacdo de contas. Declara que tem conhecimento
gue o regulamento aqui em referéncia podera ser acessado diretamente na pagina do COSEMS-PR na internet.
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GOSEMS-PR

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS

DE SAUDE DO PARANA

Para uso exclusivo do COSEMS-PR
Fonte Pagadora: COSEMS-PR
Passagens:
Valor Subsidio Deslocamento: R$
Hospedagem: R$
Alimentacéo:
Almoco: R$ Lanche: R$ Refeicdo: R$
Diaria:

Total de diarias concedidas:
Valor da diaria para este solicitante: R$
Valor Total transferido: R$

CUSTO TOTAL PARA ESTE SOLICITANTE: R$

AUTORIZADO PELO COSEMS-PR:

Adriane da Silva Jorge Carvalho
Diretor Adm. do COSEMS-PR

Av. Jodo Gualberto, 1342, sala 811, 8.° andar - Curitiba/PR — CEP 80030-001
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GOSEMS-PR

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE DO PARANA

REGULAMENTO SOBRE EMISSAO DE PASSAGEM, SUBSIDIO PARA
DESLOCAMENTO, CUSTEIO DE HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO OU
PAGAMENTO DE DIARIAS NO AMBITO DO COSEMS-PR.

ANEXO II- MODELO DE FORMULARIO
PESSOA FiSICA- FRENTE

Nome:
RG/6rgéo Exp: Sexo: Data de nasc:
M() F()

CPF:

End. Residencial:
Dados Bairro: Cidade: UF:
Pessoais CEP: TEL:

CEL: E-mail:

Cargo/Funcao:

Especificar caso tenha necessidades especiais:
Dados N° do Banco Agéncia conta
Bancarios

Evento:

Data de inicio: Hora de Inicio:

Data de Encerramento:
Dados do Hora de Encerramento:
Evento

Local:

Objetivo da Viagem:
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GOSEMS-PR

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE DO PARANA

REGULAMENTO SOBRE EMISSAO DE PASSAGEM, SUBSIDIO PARA
DESLOCAMENTO, CUSTEIO DE HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO OU
PAGAMENTO DE DIARIAS NO AMBITO DO COSEMS-PR.
ANEXO II- MODELO DE FORMULARIO
PESSOA FISICA- VERSO
SOLICITO AO COSEMS-PR PROVIDENCIAR:

Passagens aérea: ( )Ida ( ) volta E/OU ( ) subsidio deslocamento
( ) Hospedagem

() Alimentacéo

() Diaria

Hospedagem - Data e horario de check-in:

Hospedagem - Data e horéario de

Dad0§ _dO check-out:
beneficio
solicitado Hospedagem: Informamos que em caso de | Nome:

custeio por pensédo completa as
acomodacdes sdo em quartos duplos. Com
que outro participante do evento gostaria de
dividir a acomodagé&o? (se possivel
atenderemaos)

Esta Solicitacdo devera ser preenchida e devolvida para:

Fone: (41) 3359.4417
contato@cosemspr.org.br (41)

Data:

Assinatura /]

DECLARACAO:

Ao preencher e enviar o presente Formulario de Solicitagdo na hipdtese assinalada neste documento, o
solicitante/beneficiario, devidamente identificado, DECLARA estar ciente que o Conselho de Secretarias Municipais
de Saude — COSEMS-PR, a partir do recebimento e em conformidade com o disposto neste instrumento, ira realizar
todas as despesas e demais procedimentos no intuito de garantir a sua preseng¢a no evento ou atividade informada.
Dessa maneira, CONCORDA que a sua participagdo no evento implicara a necessidade de devolugédo dos cartdes
de embarque, ou similar, utilizados, juntamente com o Relatério de Viagem, em consonancia com o REGULAMENTO
SOBRE EMISSAO DE PASSAGEM, SUBSIDIO PARA DESLOCAMENTO, CUSTEIO DE HOSPEDAGEM,

ALIMENTACAO OU PAGAMENTO DE DIARIAS NO AMBITO DO COSEMS-PR. Nos termos do regulamento vigente,
todo aquele que for beneficiado com o recebimento de passagens e com o custeio de hospedagem ou que lhe forem
ordenadas diérias e ajuda de custo em funcéo de deslocamento custeado pelo COSEMS-PR, devera comprovar, em
até 10 (dez) dias do retorno a origem, a efetiva realizacdo da viagem e o cumprimento dos objetivos que motivaram
o deslocamento, ou no impedimento disso, justificar a sua auséncia, sob pena de ficar impedido de ter novas
solicitagbes atendidas enquanto persistir a situagao de inadimpléncia, sem prejuizo da obrigacédo da devolugao dos
valores despendidos, pela ndo cumprimento do disposto na forma da prestacdo de contas. O beneficiario declara
que tem conhecimento e que aceita as regras dispostas no REGULAMENTO SOBRE EMISSAO DE PASSAGEM,
SUBSIDIO PARA DESLOCAMENTO, CUSTEIO DE HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO OU PAGAMENTO DE DIARIAS NO

AMBITO DO COSEMS-PR e que delas dara cumprimento até a prestacdo de contas. Declara que tem conhecimento
que o regulamento aqui em referéncia podera ser acessado diretamente na pagina do COSEMS-PR na internet.
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Para uso exclusivo do COSEMS

GOSEMS-PR

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE DO PARANA

Fonte Pagadora: COSEMS

Passagens:

Valor Subsidio Deslocamento: R$

Hospedagem: R$

Alimentacao:
Almogo: R$ Lanche: R$

Refeicdo: R$

Diaria:

Total de diarias concedidas:

Valor da diaria para este solicitante: R$
Valor Total transferido:

CUSTO TOTAL PARA ESTE SOLICITANTE: R$

AUTORIZADO PELO COSEMS-PR:

Adriane da Silva Jorge Carvalho
Diretor Adm. do COSEMS-PR

Av. Jodo Gualberto, 1342, sala 811, 8.° andar - Curitiba/PR — CEP 80030-001
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REGULAMENTO SOB

GOSEMS-PR

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE DO PARANA

RE EMISSAO DE PASSAGEM, SUBSIDIO PARA

DESLOCAMENTO, CUSTEIO DE HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO OU
PAGAMENTO DE DIARIAS NO AMBITO DO COSEMS-PR.

ANEXO lIl- TABELA DE ALIMENTACAO

Categoria Periodo de Valor
deslocamento
lanche até 4h R$30,00
almoco a partir de 4h até 6h R$60,00
Almoco + lanche A partir de 6h ou mais R$90,00
Refeicdo avulsa | evento em local diverso da R$ 60,00
hospedagem

Av. Jodo Gualberto, 1342, sala 811, 8.° andar - Curitiba/PR — CEP 80030-001
Tel: (41) 3359-4417| contato@cosemspr.org.br



mailto:contato@cosemspr.org.br

GOSEMS-PR

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE DO PARANA

REGULAMENTO SOBRE EMISSAO DE PASSAGEM, SUBSIDIO PARA
DESLOCAMENTO, CUSTEIO DE HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO OU
PAGAMENTO DE DIARIAS NO AMBITO DO COSEMS-PR.

ANEXO IV- TABELA DE DIARIAS

Categoria Beneficiario Valor R$

I Membros da Diretoria e 400,00
Conselho Fiscal, Conselho
Consultivo e Secretarios de

Saude.

Il Contratados PJ e 360,00
consultor.

1] Colaborador Eventual e 280,00
Convidado.

* Sobre o valor das diarias acrescenta-se 30% quando necessaria a conversao para
moeda estrangeira (US$ ou Euro)
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GOSEMS-PR

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE DO PARANA

REGULAMENTO SOBRE EMISSAO DE PASSAGEM, SUBSIDIO PARA
DESLOCAMENTO, CUSTEIO DE HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO OU
PAGAMENTO DE DIARIAS NO AMBITO DO COSEMS-PR.

ANEXO V - RELATORIO DE VIAGEM
Evento:
Data:
Local:
Nome:

DADOS DA VIAGEM

DATA DA ORIGEM DESTINO.
VIAGEM

Ida

Volta

Objetivo da Viagem:

A prestacdo de contas devera ser realizada no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, contados do retorno da viagem, sob pena de o COSEMS-PR néo custear mais
viagens para o participante. E obrigatério anexar os cupons de embarque. Este
Relatorio de Viagem sera preenchido, assinado e encaminhado por e-mail para
contato@cosemspr.org.br. Poderao ser anexados também outros documentos capazes
de atestar o cumprimento do objetivo da viagem (como atas, listas de presenca ou
frequéncia, fotos, certificados ou declara¢des oficiais).
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