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DELIBERACAO N°. 1.335

Ementa: Dispde sobre o pagamento de didrias e jetons no CRF/SC

A Presidente do Conselho Regional de Farmacia do Estado de Santa Catarina, no uso das
atribuigdes legais que lhe sdo conferidas pela Lei n® 3.820/60 e Regimento Interno;

Considerando que as fungdes publicas dos Diretores e Conselheiros sdo investidas através de
escrutinio direto, sendo gratuitas e honorificas:

Considerando a Resolugdo n°® 598, de 07 de junho de 2014, do Conselho Federal de Farmacia;

Considerando as orientagdes do TCU para que os Conselhos de Fiscalizagdo de Profissdes
Regulamentadas normatizem e publiquem anualmente o valor das didrias, jetons e auxilios de
representacio;

DELIBERA:

CAPITULO 1
DA CONCESSAO DE DIARIAS

Art. 1°. E garantida aos ocupantes de fungdes publicas da Lei Federal n® 3.820/60, bem como aos
empregados, assessores e convidados, a percepgdo de didrias, destinada a custeio de despesas com
locomogdo urbana, hospedagem e alimentagdo. quando se deslocarem além do local em que tenham
exercicio ou outro ponto do territério, na realizagdo de trabalho ou procedimento inerente as
fungdes exercidas no ambito do CRF/SC.

Art. 2°. As diarias sdo devidas:

[- por estrita necessidade de servigo;

[I- para participagdo em congresso ou evento similar, visando a apresentacao de trabalho de carater
técnico ou cientifico;

[11- para participagdo de treinamento inerente a fungdo:

[V- por convocagdo para prestar depoimento fora da sede de servi¢o ou cidade de origem no
desempenho de missdo confiada pela autarquia convocante, seja na condi¢do de testemunha,
denunciado ou indiciado em processo judicial ou administrativo de sindicancia ou disciplinar;

V- como membro de comissdo ou grupo de trabalho instituido pelo CRF/SC.

Art. 3°. Para destinos dentro do Brasil. os valores das didrias para conselheiros, diretores, membros
de comissdes e convidados sdo:
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- CIDADES Valor |
No Estado de Santa Catarina. - R$ 392,00
Brasilia, Manaus. Sdo Paulo e Rio de Janeiro, Porto Alegre. R$ 551,00
Recife, Belo Horizonte, Belém, Fortaleza, Salvador. R$ 502,00
Demais cidades brasileiras B R$ 478,00

Art.4°. Para destinos dentro do Brasil, os valores das diarias para assessores e demais empregados:

CIDADES Valor
No estado de S C. excluindo-se Floriandpolis, Blumenau, Joinville e Chapecd R$ 196,00
Florianopolis, Blumenau, Joinville e Chapeco R$ 293.00
Brasilia, Manaus, Sdo Paulo e Rio de Janeiro, Porto Alegre. R$ 373.00
Recife, Belo Horizonte, Belém. Fortaleza, Salvador. R$ 355.00
Demais cidades brasileiras R$ 330.00

Art. 5° Para destinos internacionais autorizados pelo Plenario, os valores das diarias para
Conselheiros e Diretores ficam assim definidos:

PAISES Valor e
dolar l

Afeganistdo, Arménia, Bangladesh, Belarus, Benin, Bolivia. Burkina-Fasso,
Butdo, Chile, Comores, Republica Popular Democratica da Corcia, Costa Rica,
' El Salvador, Equador, Eslovénia, Filipinas, Gdmbia. Guiana, Guiné Bissau,
Guiné. Honduras, Indonésia. Ird. Iraque. Laos, Libano, Malasia, Maldivas,
Marrocos, Mongolia, Myanmar, Namibia. Nauru, Nepal, Nicaragua, Panama,
Paraguai, Rep. Centro Africana, Repiiblica Togolesa, Salomdo, Samoa, ~ Serra
Leoa. Siria. Somalia, Sri Lanka, Suriname, Tadjiquistdo, Tailandia, Timor
Leste, Tonga, Tunisia, Turcomenistdo, Turquia, Tuvalu, Vietnd. Zimbabue.

$200,00

Africa do Sul, Albania, Andorra, Argélia, Argentina, Austrdlia. Belize, Bosnia-
Herzegovina, Burundi, Cabo Verde, Camardes. Camboja. Catar. Chade, China,
Chipre, Colémbia, Dominica, Egito, Eritréia, Estonia, Etiopia, Gana, Georgia,
Guiné- Equatorial, Haiti, Hungria, Iémen, Ilhas Marshall, india, Kiribati, Lesoto,
Libia, Maceddnia, Madagascar, Malaui, Micronésia, Mogambique, Moldavia, | $280,00
Niger, Nigéria, Nova Zelandia, Palau, Papua Nova Guiné, Paquistdo, Peru,
Polonia, Quénia, Repiblica Dominicana, Republica Eslovaca, Roménia,
Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Sudao, Tanzania, Uruguai. Uzbequistdo,
Venezuela.

Antigua e Barbuda, Arabia Saudita, Azerbaidjdo. Bahamas, Bareine, Botsuana.
Brunei Darussalam, Bulgaria, Canad4, Cingapura, Congo, Costa do Marfim,
Cuba. Djibuti, Emirados Arabes, Fiji, Gabdo, Guatemala, Jamaica, Jordania,
Letonia. Libéria. Lituania. Mali, Malta, Mauricio, Mauritania, Meéxico, | $330,00
Republica Democratica do Congo, Republica Tcheca, Russia, San Marino,
Santa Lucia, Sdo Cristovdo e Névis, Sdo Vicente e Granadinas, Taiwan,
Trinidad e Tobago. Ucrania, Uganda, Zambia. |
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| Alemanha. Angola, Austria, Barbados. Bélgica, Cazaquistdo. Coréia do Sul,
Croacia, Dinamarca, Espanha. Estados Unidos da América, Finlandia, Franga,
Granada, Grécia, Hong Kong, Irlanda. Islandia. Israel. Italia, Japdo. Kuaite,
Liechtenstein. Luxemburgo, Modnaco. Montenegro. Noruega, Oma, Paises
Baixos. Portugal, Reino Unido, Republica Quirguiz, Seicheles, Sérvia,
Suazildandia, Suécia. Sui¢a. Vanuatu.

$420.00

Art. 6°. Em caso do empregado ou assessor do orgdo ser convocado para acompanhar diretores ou
conselheiros, fara jus a percepgdo de 100% do valor da diaria estabelecida no art. 3°.

Art. 7°. A diaria sera paga por dia de afastamento, incluindo-se o dia de partida e de chegada, para
efeito de pagamento do periodo efetivamente necessario para o cumprimento das atividades e
servigos inerentes as fungoes.

Art. 8°. O beneficiario fara jus somente a metade do valor principal nos seguintes casos:
I- no dia de retorno a sede:
[1- quando o afastamento ndo exigir pernoite.

Art. 9°. As concessdes de diarias. quando o afastamento se iniciar a partir da sexta-feira, bem como
os que incluam sabados, domingos e feriados. serdo expressamente justificadas, configurando a
autoriza¢do de pagamento pelo ordenador de despesas a aceitagdo da justificativa.

Art. 10. Serdo de inteira responsabilidade do beneficiario as eventuais alteragdes de percurso ou de
datas e horarios de deslocamento, quando ndo autorizados ou determinados pela Diretoria.

Art. 11. Recebida a diaria e nio ocorrendo o correspondente deslocamento ou que ndo corresponda
ao periodo efetivo de deslocamento, o beneficidrio terd o prazo de 05 (cinco) dias apos o retorno a
sede para providenciar a devolugéio do valor pago a maior e. no caso, de pagamento a menor, apos
sua comprovagio e autorizagdo da Diretoria, sera providenciado o devido complemento.

Art. 12. O Relatorio de Viagem (Anexo I) devera ser entregue ao Departamento Financeiro e
Contabil para que seja procedido o controle do pagamento no correspondente processo de despesa.
juntando-se o bilhete de passagem e todos os documentos que justifiquem o deslocamento. tais
como copia de certificado de participagdo, lista de presenca. ata de reunido. a depender do caso.

§1°- O Departamento Financeiro e Contabil devera informar a Diretoria, através de relatorio mensal,
a ocorréncia de inadequagdo quanto ao prazo de deslocamento. quantidade de didrias concedidas e
composi¢do dos documentos necessarios a sua comprovagao.

§2°- A liberagdio de didrias e passagens fica condicionada a regularizagao de pendéncias anteriores,
atendendo aos dispositivos constantes nesta resolucao.

Art. 13. Aos convocados pelo CRF/SC residentes na mesma localidade da realizacdo do
evento/reunido de interesse da Entidade. fica estipulado. nos termos do art. 17, paragrafo tnico da
Resolugdo CFF n° 598/14, o valor Gnico de R$ 70.00 (setenta reais) destinado a cobrir despesas de
deslocamento e alimentagao.
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§1°- Essa verba ndo sera concedida aos que possuirem vinculo empregaticio com a entidade.

§2°- O relatorio de prestagdo de contas dessa despesa (Anexo II) devera ser preenchido pelo
beneficiario e entregue ao Departamento Financeiro e Contabil do CRF/SC, acompanhado da
convocag¢do especifica, da ata, lista de presenga e/ou qualquer outro documento que comprove a
participagdo.

CAPITULO 11
DA CONCESSAO DE JETONS

Art. 14. E garantido aos Diretores e Conselheiros Regionais. pelo comparecimento a Sessdo
Plenaria Ordinaria ou Extraordinaria do CRF/SC, a percepgdo de jeton no valor de R$ 340,00
(trezentos e quarenta reais).

Art. 15. O pagamento sera efetuado somente apds a apresentagio ao Departamento Financeiro e
Contabil da lista de participagdo contendo identificagdo e assinatura do beneficiario.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 16. O CRF/SC devera regular anualmente os valores referentes ao desempenho de suas fungdes
plblicas, aplicando-se 0 mesmo indice de corregdo das anuidades cobradas pelo Conselho, atraves
de normativa a ser remetida para controle do Conselho Federal de Farmacia com prévia publicacdo
feita em Diario Oficial até o dia 28 de fevereiro, ressalvada a eficicia da referida regulamentagdo a
promulgagdo de Acordao especifico do érgdo federal.

Art 17. Esta Deliberagdo entrara em vigor a partir de 01 de margo de 2019.

Florianopolis, 25 de fevereiro de 2019.

s oL TN

2 3(
Farm. Karen Bérenice Denez
-Presidente do CRF-SC-
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ANEXO I
RELATORIO DE VIAGEM \

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO \

NOME: |
CARGO/FUNCAO: CPF N": '
ENDERECO:

CIDADE: ESTADO:

CEP: FONE:

INFORMACOES SOBRE O DESLOCAMENTO

PERIODO DE DESLOCAMENTO:
N° DE DIARIAS: | VALOR RECERBIDO:

RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E/OU IDENTIFICACAO DO EVENTO:

INFORMACOES SOBRE O TRANSPORTE 1

DESLOCAMENTO INICIAL
EMPRESA: VOO:
ORIGEM: DESTINO:
HORA DE SAiDA: HORA DE CHEGADA:
DESLOCAMENTO DE RETORNO ]
EMPRESA: VOO:
ORIGEM: DESTINO: |
HORA DE SAIDA: | HORA DE CHEGADA:

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE NAO PERCEBO DE OUTRO (:)RGAO OU ENTIDADE,
PARA O MESMO EVENTO, AS VERBAS FIXADAS NESTA DELIBERACAO.

| DATA: ASSINATURA DO BENEFICIARIO:
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ANEXO 11
| RELATORIO DE DESPESAS : l
IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO |
NOME: ) N
CARGO/FUNCAO: | CPF N*:
ENDERECO:
CIDADE: ESTADO:
CEP:  FONE:
INFORMACOES SOBRE O EVENTO
| EVENTO:
DATA: | VALOR RECERIDO:
RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E/OU IDENTIFICACAO DO EVENTO:

DATA: ASSINATURA DO BENEFICIARIO:




