DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE RORAIMA
Conselho Superior
“Amazénia: Patriménio dos brasileiros”

RESOLUGAOQ N° 04, de 10 de maio de 2006.

Dispde sobre a concessdo de diarias no
ambito da Defensoria Publica do Estado de
Roraima, e da outras providéncias.

O Conselho Superior da Defensoria Publica do Estado de Roraima, no uso da
atribuicdo que Ihe confere o art. 11, |, da Lei Complementar Estadual n® 037/2000 e art.
5°, 1, do Regimento Interno da DPE/RR e,

Considerando que as Defensorias Estaduais sdo asseguradas autonomia funcional e
administrativa e a iniciativa de sua proposta orcamentaria, na forma da Emenda
Constitucional n°® 45, de dezembro de 2004;

Considerando a necessidade de normatizar a concessdo de diarias no ambito da
Defensoria Publica do Estado de Roraima.

RESOLVE:

Art. 1°. Os membros da Defensoria Publica no exercicio de suas atribuicdes fora da
Comarca de lotagdo fardo jus as diarias, que se destinam a atender despesas com
pousada, alimentacdo e locomogado urbana, no valor correspondente a 1/30 (um trinta
avos) e 2/30 (dois trinta avos) do subsidio, se o deslocamento se der dentro ou fora do
Estado, respectivamente.

§ 1°. Os Defensores Publicos quando designados para atuar junto a Justica Especial
Movel, fora da sede da Comarca de lotacdo, fardo jus as diarias de que trata o caput
deste artigo.

§ 2°. Os membros da Administracdo Superior quando no exercicio de suas atribuicoes
fora da sede da Comarca da Capital, fardo jus as diarias de que trata o caput deste
artigo.

Art. 2°. Para os membros da Defensoria Publica do Estado, e nas hipoteses reguladas
pela presente Resolugao, a diaria sera:

| — integral, se o deslocamento exigir permoite; e
Il — por metade, se o deslocamento nao exigir pernoite.

Art. 3° O pedido de autorizagdo de deslocamento devera ser formulado com
antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis, através de formulario “Pedido de
Deslocamento” contido no ANEXO |, ao Ordenador de Despesas. y §
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Art. 4°. O pedido de que trata o artigo anterior devera conter:

| - nome do beneficiario;

Il - o respectivo cargo ou fungao;

Ill - a descricéo sintética da atividade a ser desenvolvida;
IV - a duragdo provavel do afastamento.

§ 1°. Quando o afastamento iniciar-se a partir de sextas-feiras, sabados, domingos e
feriados, o pedido devera ser expressamente justificado, ficando condicionada, a
concesséao de diarias, a autorizacéo expressa do Ordenador de Despesa.

§ 2°. Deferido o pedido, o formulario sera encaminhado ao Departamento Administrativo
que, por intermédio do seu setor competente, preenchera o formulario de “Solicitagéo de
Viagem” (ANEXO Il) e de “Concessao de Diarias” (ANEXO lll).

Art. 5°. Para efeito de publicidade, apds o deferimento do “Pedido de Deslocamento” que
trata o art. 3° desta Resolugdo, sera publicada Portaria Autorizativa contendo o nome do
beneficiario, a motivagéo, o destino final e o periodo de deslocamento.

Art. 6°. As diarias serdo pagas antecipadamente, de uma so vez, exceto nas seguintes
situacgdes, a critério da autoridade concedente:

| — em emergéncias em que poderdo ser processados no decorrer do afastamento;
Il — quando o afastamento compreender periodo superior a quinze dias, caso em que
poderdo ser pagas em parcelas iguais, a critério da Administracdo.

Art. 7°. Os membros da Defensoria Publica do Estado, bem como os Orgéos da
Administracdo Superior, em situagbes emergenciais, devidamente comprovadas e aceitas
pelo Ordenador de Despesas, receberdo posteriormente, o valor correspondente as
diarias devidas pelos dias de afastamento.

Art. 8°. A concessdo de diarias restringir-se-a ao periodo do exercicio financeiro.

§1°. Quando o periodo de afastamento se estender até o exercicio seguinte, a despesa
recaira no exercicio em que se iniciou.

§ 2°. Nos casos em que o afastamento se estender por tempo além do previsto, desde
que autorizada sua prorrogacéo, os membros da Defensoria Publica do Estado, assim
como os Orgédos da Administracdo Superior, fardo jus as diarias correspondentes ao
periodo prorrogado.

Art. 9. E obrigatéria a apresentagdo de relatorio circunstanciado da viagem ao Chefe
imediatamente superior, contendo, necessariamente, o relato dos fatos ocorridos e das
atividades desenvolvidas.

Paragrafo unico. O relatorio deve ser apresentado através do formulario “Relatério de
Viagem” (ANEXO V), até o 5° (quinto) dia apos o retomo a sede de lotagdo.
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Art. 10. Em caso de retorno antecipado a sede, as diarias excedentes seréo restituidas
pelo beneficiario, em até cinco dias uteis contados do retomo.

Paragrafo unico. Serdo restituidas, também, em sua integralidade, no prazo
estabelecido no caput deste artigo, as diarias recebidas pelo beneficiario quando, por
qualquer circunstancia, ndo ocorrer o deslocamento.

Art. 11. A concessédo dos beneficios previstos nesta resolugdo fica condicionada a
disponibilidade orgamentaria da Defensoria Pubica do Estado de Roraima.

Art. 12. Os casos omissos ou excepcionais serao resolvidos pelo Conselho Superior da
Defensoria Pubica do Estado de Roraima.

Art. 13. Fazem parte integrante desta Resolugéo os Anexos | a VI.
Art. 14. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicago.

Art. 15. Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Defensoria Publica do Estado de Roraima, Boa Vista, em 10 de mai

Thaumaturgo Cezar Moreira do Nasciment

0]
Presidente _ S i f(arai
4 ‘ %
/é (,Lﬁ oAer i "Q/Q/L e
d Alesg’z:ndra I{g!dréa I\%Sﬁg Andre Paulo dos Pereira
Corregedora-Geral -

Elceni Diogo da Silva
Membro
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ANEXO | - PEDIDO DE DESLOCAMENTO

] NOME:

CARGO/FUNGAO:

UNIDADE/LOTACAO:

MATRICULA:

RG: CPF:

EVENTO:

ATIVIDADE A SER DESENVOLVIDA:

LOCAL DO EVENTO:

DURAGAO PROVAVEL DO EVENTO:

ASS. DO BENEFICIARIO:

Pelo Ordenador de Despesas:

( )AUTORIZO
() NAO AUTORIZO POR FALTA DE RECURSOS ORGCAMENTARIOS/FINANCEIROS
( )OUTROS

1‘ / /

| Data Ordenador de Despesas
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ANEXO Il - SOLICITAGAO DE VIAGEM (preenchido pela Divisdo de Recursos Humanos)

Unidade Solicitante: ‘

Nome do Beneficiario:

Cargo/Funcéo: h Matricula

Carteira Identidade: CPF:

Objetivo da Viagem:

ROTEIRO PREVISTO:

| Origem: Destino: Data da partida: Data do retorno:

De (dia da semana): Até (dia da semana):

Justificativa (para afastamentos com inicio 6° feira, sabados, domingos, feriados):

Data

Assinatura e Carimbo do servidor

Pelo Ordenador de Despesas: Data:

( )AUTORIZO O DESLOCAMENTO NO

ROTEIRO PRE
VISTO ACIMA. Ass. OD:
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ANEXO 1ll - CONCESSAO DE DIARIAS (preenchido pela Divisdo de Recursos Humanos)
'Unidade Solicitante:

Nome do Beneficiario:

Cargo/Funcao: - Matricula:

Carteira Identidade: ' CPF: — |

Conta—Corr;ﬁte: . - " Banco:

ge_mco: Agéncia n°: }

Objetivo da Viagemgr - Meio de Transporte: N
() Aéreo

() Rodoviario

7Roteiro: o Periodo dr._)- - 'dbéﬁ{idade Valor Unitario R$: Valor Total R$:
deslocamento: |de Diarias:

De:

Para:

Diérias: ~ |inss

Valor Total com descontos R$

_— S |
PELO ORDENADOR DE DESPESAS: Data: }
( )AUTORIZO O PAGAMENTO DAS DIARIAS  |Ass. OD: E
ACIMA. |

'PELO DEPARTAMENTO PESSOAL:
Paga a importancia de R$ , através do documento:
() ORDEM BANCARIA N°

() CHEQUE N°

Assinatura do servidor informante

PELO BENEFICIARIO: Recebi a importancia acima descrita. Data:

Assinatura do beneficiario
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ANEXO IV - PROPOSTA DE CONCESSAO DE PASSAGENS E DIARIAS

| BENEFICIARIO:

( ) Colaborador Eventual ( ) Convidado
Nome: -
Cargo/Profissao: - CPF:
Unidade/Empresa: o Telefone:

Motivo da viagem:

Objetivo/Assunto a ser tratado/Evento:

BILHETE DE PASSAGEM (PRéENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO DEPARTAMENTO DE PESSOAL):

() Emissdo Local ( YPTA
Data e horario:  |ida
Volta: 7
Trechos: N i
Véo: o Codigo de Reserva:
Data / /

Assinatura e Carimbo do servidor

CONCESSAO DE DIARIAS (PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELA DIVISAO DE RECURSOS
HUMANOS):

Ne diaria(s):

Valor da(s) diaria(s) (em moeda nacional ou internacional e por extenso):

Data / /

Assinatura e Carimbo do servidor

AUTORIZO (Ordenador de Deépesas): : N Data:

%ﬁ%j'_
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ANEXO V

RELATORIO DE VIAGEM

[Nome [ Cargo/Fungo

| |

Matricula n.° |Local para onde viajou ' i |Periodo da Viagem

|
— l B _ | |
[ Transporte Utilizado |Req. De Passagem n® |Data [Portaria n® |Data !
\ I
Autorizacao (N° Portaria) Data

Finalidade da Viagem

Atividades Desenvolvidas

DEMONSTRATIVO DA PRESTACAQ DE CONTAS

Especificacao Quant. | Valor(R$) | Total Complementar | Total a Receber | Total a Devolver |

Diaria(s) Recebida(s)

IDiz’aria(s)
Complementada(s)

I
e —
|

Diaria(s) Devolvida(s)

- | l
] ESPECIFICACAO DAS DESPESAS INDENIZAVEIS

Despesa Tipo de Documento Comprobatério Valor(R$)
Total das Despesas
Bilhetes Utilizados Bilhetes ndo Utilizados
N° do Bilhete Nome da Empresa N° do Bilhete Nome da Empresa
Declaragao do Favorecido | Ordenador de Despesas
Declaro que as informagdes sdo verdadeiras [ (Com Carimbo)
|

| Data / / | Data / /
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