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PORTARIA N2 15-R DE 04 DE OUTUBRO DE 2024

Regulamenta a concessio de didrias de
colaboradores e o reembolso por despesas com
deslocamento no ambito da Fundacdo Estadual de
Inovagdo em Saude — iNOVA Capixaba.

O DIRETOR-GERAL DA FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA, no
uso de suas atribuicdes que |he conferem os artigos 30, inciso V e 16 do Estatuto Social e do Regimento
Interno, respectivamente, da Fundacdo iNOVA Capixaba, resolve:

Secao |
DAS DIARIAS

Art. 12 Regulamenta, no ambito da iNOVA Capixaba, a concessdo de diarias para cobertura de despesas
com alimentacdo e hospedagem de seus colaboradores ou terceiro convidado para palestrar em eventos
ou realizar treinamentos promovidos pela Fundagdo, em carater eventual ou transitério, que afastar-se
do municipio onde tenha exercicio regular, a servico.

§ 12 Considera-se viagem, a servico, o afastamento do colaborador de sua sede de trabalho para, em
cumprimento a determinacdo superior ou se devidamente autorizado, para desempenhar tarefa oficial,
participar de cursos, seminarios, treinamentos ou similares.

§ 22 Entende-se como afastamento o periodo compreendido entre a saida do servidor da sede de trabalho
para o local de destino e o retorno a cidade de origem.

§ 32 No caso de pagamento de didrias para pessoa convidada pela iINOVA Capixaba para palestrar em
eventos ou realizar treinamentos promovidos pela Fundag¢do, caberd a Geréncia de Ensino, Pesquisa e
Inovagdo realizar o processo de solicitacdo e prestagdao de contas, devendo ter autorizagdo prévia da
autoridade competente.

Art. 22 A didria sera concedida por dia de afastamento, sempre que houver pernoite.

Paragrafo Unico. Entende-se como pernoite a permanéncia do colaborador no local de destino da viagem
até as 04h (quatro horas) do dia seguinte.

Art. 32 N3o serd devida didria quando:

I.  N3o ocorrer pernoite;

II. O deslocamento ocorrer entre os municipios da Regido Metropolitana da Grande Vitdria,
compreendidos por Cariacica, Funddo, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vitodria;

lll. Entidade publica ou privada arcar com as despesas de hospedagem e alimentag¢do do colaborador.

Art. 42 Nas viagens para fora do Estado, sem utilizacdo de transporte da iNOVA Capixaba, o colaborador
fard jus a uma complementacgao de diaria correspondente a 30% (vinte por cento) de seu valor, destinada
a cobrir despesas com transporte urbano.

Art. 52 As didrias serdo pagas antecipadamente, mediante concessdo da autoridade competente.
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Paragrafo Unico. As solicitacGes de diarias deverdo ser realizadas pelo beneficidrio ou unidade solicitante
com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis da viagem em formulario préprio (Anexo 1), salvo
justificativa e autoriza¢do da autoridade competente.

Art. 62 Sera concedido ajuda de custo especifica quando o colaborador deslocar do local de origem por
um tempo superior a 8 horas.

Paragrafo Unico. Excetua-se da regra prevista no caput deste artigo o disposto no inciso Il e lll do art. 32
desta Portaria.

Art. 72 O ato da concessao de didrias devera conter as seguintes informagdes essenciais:
I. Nome, cargo/funcdo, matricula e lotacdo do beneficiario;
II. Descricdo objetiva do servico a ser executado ou do evento;
lll. Indicagdo dos locais do servigo a ser executado ou do evento;
IV. Periodo do afastamento;

V. Valor unitario, a quantidade de didrias, valor da complementa¢do ou acréscimo (se houver —
conforme artigo 42) e a importancia total a ser paga;

Art. 82 As propostas de concessado de diarias, quando o afastamento se iniciar a partir da sexta-feira, bem
como as que incluam sabados, domingos e feriados, serdo expressamente justificadas, ficando a
autoriza¢do de pagamento condicionada ao aceite da justificativa.

Art. 92 As viagens a servico para fora do pais serdo previamente e exclusivamente autorizadas pelo
Diretor-Geral da Fundac¢do iNOVA Capixaba.

Paragrafo Unico. Nas viagens ao exterior as diarias serdo pagas em Reais, com base na cotacdo do Ddlar
turismo, do dia anterior a solicitacdo da didria.

Art. 10 Desde que previamente autorizado pela autoridade competente, o colaborador podera utilizar o
seu veiculo pessoal ou outro meio de transporte para realizar o deslocamento, fazendo jus ao
recebimento da ajuda de custo prevista no Anexo Il desta portaria ou o reembolso das despesas com as
tarifas do meio de transporte utilizado.

Art. 11 Os valores das didrias e da ajuda de custo sao os constantes na tabela do Anexo Il desta portaria.

Art. 12 Somente serd permitida a concessdo de didrias nos limites dos recursos orgamentarios do exercicio
em que se der o afastamento.

Art. 13 S3o hipdteses de restituicdo de valores recebidos antecipadamente a titulo de diaria:
I. Quando, por qualquer motivo, a viagem nao for realizada;
II. Quando a duragdo do afastamento for inferior ao nimero de dias previstos;
Ill. Quando o colaborador, em seu relatdrio de viagem, aferir a necessidade de restituicao;

IV. Quando o setor responsavel pela verificacgdo da prestacdo de contas aferir a necessidade de
restituicdo.

§ 12 Nas hipdteses previstas nos incisos |, Il e lll, a restituicdo ocorrera no prazo maximo de 5 (cinco) dias
Uteis, a contar da data do cancelamento da viagem ou do retorno do afastamento, conforme o caso.
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§ 22 Na hipdtese prevista no inciso 1V, a restituicdo ocorrerd no prazo maximo de 2 (dois) dias uteis, a
contar da notificacdo recebida pelo colaborador.

§ 32 A restituicdo sera realizada por meio de depdsito e/ou transferéncia bancéria na respectiva conta
qgue concedeu a didria ou a ajuda de custo, conforme informado pelo setor financeiro ou equivalente,
devendo o colaborador comprovar documentalmente o depdsito e/ou transferéncia bancaria junto ao
setor financeiro para ser incluido nos autos do processo de prestacdo de contas.

Art. 14 S3o hipdteses de reembolso ao colaborador de valores referentes a diarias:

I.  Quando autorizada a prorrogacdao do periodo de afastamento pela autoridade competente,
acompanhada da devida justificativa;

Il. Caso ocorra reajuste do valor da didria durante o afastamento do colaborador;

lll. Quando for descumprida a previsdo do paragrafo Unico do Art. 59, para os casos de urgéncia
autorizados pela autoridade competente.

Paragrafo unico. Serdo de inteira responsabilidade do colaborador eventuais alteracées de percurso ou
de datas e horarios de deslocamento, quando ndo autorizados ou determinados pela autoridade
competente.

Secao Il
DOS DESLOCAMENTOS INTERNOS

Art. 15 Estdo compreendidos nos deslocamentos internos, aqueles que ndo demandem pernoite, nem
pagamento de didrias ou ajuda de custo.

Art. 16 Compete a Direcdo de Operacles, Logistica, TIC, Infraestrutura e Manutencdo — DIROP a
responsabilidade pela gestdo e organizacdo das demandas e processos de deslocamento interno dos
colaboradores da Fundag¢do iNOVA Capixaba, sendo que no caso de inviabilidade de utilizacdo dos veiculos
oficiais e desde que autorizado previamente pela DIROP ou pelo Diretor da unidade hospitalar, serdo
reembolsados os deslocamentos, excepcionalmente realizados com taxi convencional ou veiculos
convencionais que operam por aplicativo, mediante o preenchimento do formuldrio constante do Anexo
Il desta Portaria.

§ 12 N3o serdo reembolsados os deslocamentos em veiculos préprios, taxis de categorias superiores ou
veiculos de categorias superiores que operam por aplicativo.

§ 22 Os reembolsos condicionam-se as situagdes excepcionais em que ndo ha veiculos da iINOVA Capixaba
ou por ela locados disponiveis.

Art. 17 Caso o deslocamento se dé por pessoa convidada pela iNOVA Capixaba para palestrar em eventos
promovidos pela Fundac¢do, a Geréncia de Ensino, Pesquisa e Inovagdo deverd atestar o formulario,
mesmo que em conjunto com a drea demandante do evento.

Art. 18 O colaborador que utilizar o deslocamento interno tera o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para anexar
os comprovantes de gastos com o deslocamento a solicitacdo feita por formulario.

Paragrafo Unico. O reembolso serd realizado, mediante a apresentacdo regular do formuldrio e dos
comprovantes, em até 5 (cinco) dias Uteis apds o encaminhamento a Geréncia Contabil-Financeira

Secao lll
DA PRESTAGCAO DE CONTAS
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Art. 19 Nos casos de deslocamento para viagens, o colaborador é obrigado a prestar contas das diarias,
no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar do retorno do afastamento.

Art. 20 A prestacdo de contas contera:

I. Requisicdo de didrias de viagem, contendo dados do colaborador, locais de partida (origem) e
destino, datas e horarios do afastamento e valor recebido (este documento é utilizado para liberagdo
dos valores das diarias, desta forma este documento estara anexo ao processo de diaria do
colaborador, ndo sendo necessdrio junta-lo novamente na presta¢do de contas).

II. Relatdério comprobatdrio de despesas com didrias, que conste obrigatoriamente, as atividades
desenvolvidas durante o respectivo afastamento, com resumo dos assuntos abordados e conclusao,
se for o caso;

lll. Documentos que confirmam a participacdo do colaborador no evento (exemplos: folder, foto,
diploma, certificado, crachd, ata de reunido ou qualquer outro comprovante de sua presenca);

IV. Cdpia dos canhotos dos cartdes de embarque dos bilhetes de passagem, quando for o caso;
V. Outros documentos pertinentes.

§ 12 No afastamento destinado a participacdo em curso, seminario, treinamento, congresso ou eventos
desta natureza serd obrigatério a apresentacdo de certificado ou diploma que comprove a frequéncia no
evento.

§ 22 N3o ocorrendo a comprovacdo de participacdo integral no evento, o colaborador ressarcira a
Fundacdo iNOVA Capixaba os valores proporcionais referentes as inscricbes pagas para o evento e as
didrias concedidas.

§ 32 Excepcionalmente, mediante justificativa, a comprovagdo de participacdo exigida no § 12 podera ser
substituida por uma declaragdo de participacdo emitida pela organiza¢do, devendo o servidor participante
apresentar no prazo maximo de 30 (trinta) dias o certificado ou diploma que comprove a frequéncia no
evento.

Art. 21 Os documentos mencionados no Art. 20 serdo encaminhados a Geréncia de Prestacdo de Contas
ou equivalente para conferéncia.

Paragrafo Unico. Caso necessario, serdo solicitados ao colaborador, pela Geréncia de Prestagao de Contas
documentos complementares para as devidas comprovagoes.

Art. 22 A Geréncia de Prestacdo de Contas ou equivalente apreciara a prestacdao de contas,
providenciando a sua regularizagdo, analisando possiveis complementa¢des de valores devidos ao
servidor ou solicitando a restituicdo da importancia paga indevidamente, quando for o caso.

Paragrafo Unico. Ocorrendo irregularidades, a Geréncia de Presta¢do de Contas ou equivalente emitira
relatério indicando as inconsisténcias, dando ciéncia ao colaborador, para que este, no prazo de 2 (dois)
dias uteis, tome as medidas necessdrias para regularizagao.

Art. 23 Apds conferéncia pela Geréncia de Prestacdo de Contas ou equivalente, os autos serdo remetidos
para aprovacao da autoridade competente.

§ 12 No caso de ndo aprovacdo ou caso ndao sejam sanadas eventuais inconsisténcias, a autoridade
competente deverd encaminhar os autos a Controladoria para medidas cabiveis.
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§ 22 Apds aprovacgdo da autoridade competente, os autos serdo encaminhados ao setor financeiro ou
equivalente para demais providéncias necessarias.

Art. 24 A prestacdo de contas é de inteira responsabilidade do colaborador beneficiario.

Art. 25 A responsabilidade pelo controle das viagens e da prestacao de contas sdo, respectivamente, da
autoridade competente e da chefia imediata do colaborador.

Art. 26 O colaborador fica obrigado a restituir, de uma Unica vez, as diarias recebidas, comprovando sua
devolucdo, nas hipdteses previstas no Art. 13.

§ 12 A ndo devolucdo de valores de didrias nos prazos estabelecidos nesta portaria caracteriza
inadimpléncia do colaborador, sujeitando, a adocao de demais procedimentos legais.

§ 22 Nos casos de demissdao do colaborador, o débito pendente sera descontado no ato da rescisdo
contratual. Ndo havendo saldo disponivel serdo adotadas outras medidas legais.

Art. 27 E vedada a concess3o de novas didrias ao colaborador que deixar de apresentar a prestacdo de
contas de didrias concedidas, dentro do prazo estipulado ou que ainda ndo tenha sanado as
inconsisténcias apontadas pela Geréncia de Prestacao de Contas ou equivalente.

Segao IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 28 E considerada falta grave a concessdo de didrias com objetivo de remunerar servicos ou encargos
diferentes.

Art. 29 Sera promovida a responsabilidade administrativa e, se for o caso, penal, do colaborador que
autorizar o pagamento de didrias, ou que as receber com violagdo desta norma, bem como daquele que
deixar de prestar contas ou restituir as recebidas em excesso, fora dos prazos estabelecidos em Lei e neste
regulamento.

Art. 30 Aplica-se o disposto nesta portaria a todos os colaboradores da Fundacdo iNOVA Capixaba tanto
da Sede Administrativa (matriz) quanto das unidades hospitalares (filiais).

Paragrafo Unico. Os profissionais que prestarem servicos por meio de empresa terceirizada ndo estdo
contemplados nesta portaria.

Art. 31 Os valores de que tratam esse regulamento ndo integrardo o saldrio, para fins de descontos a titulo
de contribuicdo previdencidria e de imposto de renda, bem como ndo geram direito a incorporagao
salarial.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua edicdo, revogando-se as Portarias n2 08 de 17 de
agosto de 2021 e n2 05, de 16 de margo de 2022.

Vila Velha, 04 de outubro de 2024.

RAFAEL AMORIM Assinado de forma digital

RICARDO:096854787 por RAFAEL AMORIM
75 RICARDO:09685478775

RAFAEL AMORIM RICARDO
Diretor-Geral da Fundacdo Estadual de Inovagdo em Saude — iNOVA Capixaba
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ANEXO |

REQUISICAO DE DIARIAS DE VIAGEM

¥
SO

GENERND [0 T3
oa e

Reg N Sator Solicitante Data: 16/03/2022
Nome do Unidade Requisitante
Requisitante:
Lotagéo: F CargolFungao: Unidade Pagadora
N°do Processo E-Dor.s;|
Endereco
Residencial: Bairro:
Cidade: C.EP. Telefone:
Matricula:
Vinculo: CPF:
Dados do
Banco N.*da Conta
Agéncia; Corrente:
Descrigao do servigo
a ser executado
levento:
Municipios de partida e de destino
Municipio UF de Municiplo
de partida: destino: da destina:
Cronograma da partida
Dia da partida Hora prevista da
partida:
Permanéncia no local de destino até:
Dia da saida Hora prevista da
saida:
Cronograma da chegada ao local da partida
Dia da chegada Hora prevista da
chegada:
Distincia Tempo de viagem: Tipologia do
entre sedes: cargo:
Foi autorizade outra sutaridade piblica ou privada custear despesss com Qual tipo de transporte utilizado para o
alimentagho elou hospedagem? deslocamento?
Indicagio do local do servigo ou
avento (nome do 6rgio publico,
comunidade, bairro, distrito etc.):
Node |vaor untdriodadidria Reduior dovalor wue:nnammnsna Complem. 20% Complemertacao de 3% Total
digrias unitirioda ciarle | T MM
(H) = Ax{iD) + [{B) = (E)] + [(D} = (FI]}
) (B) () (D) = (8) x[1-(€}] 1) (Fl
[EE00 REQUISITANTE
DECLARO que tenho ciéncia das normas e do prazo legal para a prestagio de contas, que & de até 5 (cinco) dias dleis apos o retomo, conforme Portaria N° 05/2022. DECLARD,
também, que todas as informagdes aqui inseridas s3o verdadeiras. Estou ciente, ainda, guanto & necessidade de justificar as eventuais observagies apresentadas no final desta
requisigio
DA CHEFIA IMEDIATA
Declaro-me chefe imediate do requerente e que concorde com a viagem. Ao ORDENADOR DE DESPESAS
AUTORIZAGAO DO ORDENADOR DE DESPESAS ()
Autorizo o pagamento, devendo a verificar, antes da execuglo do pagamento, se nfo ha pendéncias do empregado em relago & prestagio de contas de
didrias recebidas anteriormente. Deverd, ainda, confirmar o valor a pagar, com base nas informacdes deste requerimento @ nas regras da Portaria n® 05/2022
Data e hora do preanchimento: 16/03/2022 01:51 PM Formuldrio elaborado com base nas regras da Portania 05/2022 - (versdo iNO2)
células desla cor sao de livre preenchimento
células desta cor devem ser preenchidas usando a lista a ela vinculada (ver seta no canto superior direito da célula)
celulas em branco s&o blogueadas
F.013
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ANEXO Il

TIPO DE CONCESSAO

VALORES (por didria)

Diaria dentro do Estado do Espirito Santo RS 300,00
Diaria para fora do Estado do Espirito Santo RS 400,00
Ajuda de custo RS 50,00
Ajuda de custo por uso de carro préprio - HMSA RS 175,00
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ANEXO Il

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE

Unidade: Legenda:
Campo Livre de Preenchimento
1 DADOS DO REQUERENTE Campo para Selecionar
Nome: AvISO:
Cargo:
Falta Selecionar a Unidade:
Matricula: Vinculagdo Hierdrquica: Falta Preencher o Nome:
Falta Preencher o Cargo
_ Falta Preencher a Matricula
2 DADOS BANCARIO PARA REEMBOLSO Falta Selecionar a Vinculagdo Hierdrquica
Banco: Agéncian2: Falta Preencher o Banco
Falta PreencheraAgéncia
Conta: Tipo: Falta PreencheraConta
Falta Selecionar o Tipo de conta
3 OBJETIVO Falta Preencher o Objeto
Falta Preencher aJustificativa
4 JUSTIFICATIVA
5 ASSINATURAS
Requerente: Autorizador:
0BS: Todos os Campos devem ser preenchidos
REVISAO N2 PROCESSO APROVACAO DATA PAGINAS
00 2024-9VS3R DIRGERAL 04/10/2024 08
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