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DELIBERACAO CEIVAP N° 124/2009 . DE 11 DE DEZEMBRO DE 2009.

“Dispde “ad referendum” sobre ajuda de custo e
ressarcimento de despesas referentes a transporte
dos membros da Diretoria Colegiada do CEIVAP no
exercicio de suas fungdes em eventos.”

O Comité de Integragdio da Bacia Hidrografica do Rio Paraiba do Sul — CEIVAP, criado
pelo Decreto n° 1842/96 do Presidente da Republica, no uso de suas atribuigdes e

Considerando a necessidade dos membros da Diretoria Colegiada do CEIVAP ao exercer
suas fungdes.

DELIBERA:

Art. 1° A Diretoria Colegiada do CEIVAP “ad referendum” assegura a ajuda de custo € o
ressarcimento com despesas referente a transporte aos membros da Diretoria Colegiada do
CEIVAP, quando em cumprimento das atividades que lhe sdo inerentes ao cargo com deslocamento
no Brasil e no exterior na forma aprovada pelo CEIVAP

§ 1° A ajuda de custo para a Diretoria Colegiada do CEIVAP compreendem recursos
financeiros para cobrir parte das despesas com alimentagdo e estadia.

§ 2° Despesas referentes a transporte compreendem passagem aérea, passagem terrestre,
servigo de transporte de passageiro, pedagio, estacionamento e combustivel.

§ 3° Os membros da Diretoria Colegiada deverdo elaborar agenda com previsio de
participagdo em eventos e enviar, com um més de antecedéncia, aos outros membros da Diretoria
para a aprovagao.

§ 4° No formulério “Solicitagdo de Ajuda de Custo” (Anexo I) preenchido pelos membros
da Diretoria Colegiada deverdo estar descritas as atividades realizadas.

§ 5° No caso de viagem ao exterior a ajuda de custo e o reembolso de despesas referentes a

transporte seguirdo os procedimentos e limites de valores a serem estabelecidos em Deliberagdo
Especifica, a ser aprovada pelo Plenério do CEIVAP, vedada deliberagéo “ad referendum”.
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Art. 2° Ficam determinados os seguintes valores para a ajuda de custo.

Cidades Ajuda de Custo | Ajuda de Custo
Integral (RS) Parcial (RS)
Todas as cidades, com excegdo das capitais 150,00 75,00
Capitais, com excegdo de Brasilia 215,00 107,00
Brasilia 235,00 117,00

§ 1° No caso de mais de um evento no mesmo dia e no mesmo municipio, sera considerada
para efeito de pagamento somente uma ajuda de custo por dia de evento.

§ 2° A ajuda de cu.sto no Brasil, serd definida para pagamento como ajuda de custo integral
ou parcial, pagas apés o envio da Solicitagdo de Ajuda de Custo pelo representante da Diretoria
Colegiada, observados os valores aprovados:

I — ajuda de custo integral, no caso de pernoite;

II — ajuda de custo parcial, no caso de viagem sem pernoite, ou quando outra entidade, a seu
encargo, oferecer hospedagem.

§ 3° Para o deslocamento aéreo, as passagens serdo sempre adquiridas e fornecidas pela
AGEVAP, em casos excepcionais em que o membro da Diretoria Colegiada necessitar de realizar
uma viagem em que ha impedimento da emissdo do bilhete aéreo pela AGEVAP, o pedido de
reembolso sera efetuado junto em “Reembolso de Despesas”.

§ 4° O formulério “Reembolso de Despesas™ (Anexo II) devera conter o nome do membro
da Diretoria Colegiada que faz a solicitagdo, o n°. da Solicitagdo de Ajuda de Custo, o periodo, o
meio de locomogdo e as despesas referentes a transporte, que serdo ressarcidas mediante
apresentacdo de nota fiscal e recibo em até cinco dias uteis apos o recebimento na AGEVAP.

§ 5° Os comprovantes de despesas que nio estiverem de acordo com a legislagdo, para efeito
de reembolso, serdo glosados pela AGEVAP e ndo serdo realizados o ressarcimentos dos valores
referentes aos documentos glosados.

§ 6° A utilizagdo ajuda de custo devera ser feita apenas quando o deslocamento for para
destino diferente ao do domicilio do membro da Diretoria Colegiada.

Art. 3° O pagamento da ajuda de custo e ressarcimento de despesas referentes a transportes
esta condicionado e sera realizado apos:

I — a entrega dos formularios “Solicitagdo de Ajuda de Custo™ e “Reemboso de Despesas” e
dos documentos comprobatérios das despesas referentes ao transporte. Os referidos documentos
comprobatorios de despesas deverdo ser colados em papel A4, atestado pelo membro da Diretoria
Colegiada que realizou a despesa e entregue na AGEVAP no prazo médximo de 10 dias uteis apds o
evento ou atividade. Apds este prazo ndo sera realizado o pagamento da ajuda de custo e o
ressarcimento das despesas.
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I1- previs@o orgamentaria aprovada pelo CEIVAP; e
III disponibilidade de recursos financeiros.

Art. 4° Néo tera direito a ajuda de custo e ressarcimento referente a deslocamento o membro
da Diretoria Colegiada que tiver, no mesmo evento ou atividade, recebimento de diaria, ajuda de
custo, reembolso ou qualquer outro tipo de remuneracéo andloga de sua institui¢do de origem ou de
qualquer outra fonte.

Art. 5° A AGEVAP devera pagar o valor da ajuda de custo e ressarcir o valor referente as
despesas de deslocamento no prazo maximo de 5 dias tteis apos o recebimento da documentagio
original.

Art. 6° A AGEVAP devera bimestralmente encaminhar ao Presidente do CEIVAP relatério
sobre as despesas da Diretoria Colegiada contendo no minimo:

I- valor orgado no ano; e
II- - valor das despesas realizadas, discriminando as despesas por membro da Diretoria
* Colegiada;

Art. 7° Esta deliberagéo entra em vigor a partir da data de sua assinatura.

Resende, 11 de dezembro de 2009.

a1
RGEL [ MARIA A(é%}LRECIDA B. P. VARGAS
Vice-Presidente do CEIVAP Secretaria do CEIVAP

ARILENE RAMOS
esidente do CEIVAP
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ANEXO I - SOLICITACAO DE AJUDA DE CUSTO DIRETORIA COLEGIADA DO CEIVAP

SOLICITAGAO AJUDA DE CUSTO
DIRETORIA COLEGIADA CEIVAP

(Instituigao)

Evento oficial para qual foi convocadol/convidado: Data do evento:

Local do evento (Municipio/UF):

Atividades realizadas:

Declaro nos termos do artigo 4° da Deliberagao CEIVAP __/___ que néo receberei reembolso ou

qualquer tipo de remuneracéo de minha entidade de origem ou de qualquer outra fonte.
Nome: : :

CPF : RG Telefone Celular
: Banco N° do Banco
Indique a conta bancaria . :
Pﬂ'{: o depésito: Agéncia N° da Agéncia
(yalor da ajuda de custo) Conta c/ digito verificador:
Solicitante Data da Solicitagao
PARA PREENCHIMENTO DA AGEVAP
Valor: R§ .
AUTORIZAGAO DA DESPESA:
( ) Autorizo a despesa
: i Diretor () Nao Autorizada - Data
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO:
( ) Autorizado o pagamento
Coordenador de Gestdo () Nao Autorizado Data
Conta Corrente Projeto / Atividade
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ANEXO II - SOLICITACAO DE REEMBOLSO DA DIRETORIA COLEGIADA CEIVAP

_____ REEMBOLSO DE DESPESAS DA DIRETORIA COLEGIADA CEIVAP
Nome: :
Cargo:
Solicitagdo de Ajuda de Custo n°:
Evento:
Periodo:
Destino: $I
Meio de () Veiculo Alugado | ( ) Veiculo Préprio l ( )Taxi
Locomogao: () Onibus () Outros: _
N° Data Natureza do Gasto Valor R$
Total:
; assinatura do(a) solicitante
Data . . Nome do(a) Solicitante
De Acordo Reembolso Autorizado
Diretor da AGEVAP Data
De Acordo Pagamento Autorizado :
Coordenador de Gestao Data
da AGEVAP

___PARA PREENCHIMENTO DA AGEVAP




